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DES  INFLAMMATIONS  DES  VISCERES  DE  l’ ABDOMEN,  EN 
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GENERAL. 


w 

J-^ous  venons  d’examiner  l’inflammation,  dans  le 
viscère  le  plus  riche  en  capillaires  artériels,  dans 
le  centre  même  de  la  chaleur  vitale  , en  un  mot  dans 
le  tissu  le  plus  propre  à la  faire  ressortir  avec  inten- 
sité ; et,  cependant,  combien  de  nuances  obesures  n’a- 
vons-nous  pas  remarquées  , qui  auraient  échappé  à 
nos  regards  sans  l’attention  la  plus  vive  et  la  plus  sou- 
tenue  ! Nous  ne  serons  donc  point  étonnés  de  ren- 
contrer les  mêmes  difficultés , en  étudiant  l’inflam- 
mation dans  les  tissus  membraneux  où  les  faisceaux 
de  capillaires  sanguins  sont  toujours  minces,  où  les 
impressions  de  mille  corps  étrangers  se  confondent 
avec  la  sensation  qui  appartient  à l’état  pathologique 
del  organe  : aussi,  les  pblegmasies  de  Y abdomen  sont- 
elles  encore  plus  souvent  obscures  et  méconnues  que 
celles  de  la  poitrine.  J’ai  très- fréquemment  obseryé 
que  dans  leur  principe  elles  étaient  si  légères , qu’elles 
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échappaient  à Paltentiôn  du  malade  et  au  diagnostic 
du  médecin,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  elles  affec- 
taient une  tendance  manifeste  vers  la  chronicité.  Que 
de  motifs  pour  les  étudier  d’une  manière  particulière  î 

Mais,  n’en  trouve-t-on  pas  un  nouveau,  si  Pon 
cherche  à s’éclairer  par  la  lecture  des  auteurs  qui  ont 
fondé  ou  perfectionné  les  autres  parties  de  la  science  ? 
Osons  le  dire  , les  livres  de  pratique  n’offrent  qu’io- 
certitude  sur  ces  affections  (*).  Chaque  praticien  les 
explique  d’après  le  système  qu’il  a adopté,  et  les  traite 
conformément  à des  idées  souvent  très-fausses.  L’hu- 
moriste ne  voit  dans  l’abdomen  que  des  saburres  à 
délayer  ouà  évacuer;  le  Brownien  n’y  aperçoit  jamais 
que  l’asthénie.  Le  premier  n’y  combat  la  phlogose  que 
quand  elle  est  portée  au  plus  haut  degré  , et  ses  livres 
ne  la  dépeignent  que  dans  cette  seule  nuance  ; le 
second  refuse  le  nom  d’inflammation  sthénique  à 
tontes  celles  de  l’abdomen  > sans  doute  parce  qu’elles 
ne  donnent  point  au  pouls  une  certaine  largeur  , et  à 
la  coloration  , beaucoup  de  vivacité.  L’un  ne  croit  pas 
pouvoir  commencer  ou  terminer  une  maladie  de  l’ab- 
domen , sans  purgatifs  ; il  soupire  après  l’instant  qui 
lui  permettra  d’en  placer  un  ; l’autre  proscrit  avec 
une  arrogante  sévérité  tous  les  évacuans,  tous  les  re- 
lâchans  , et  ne  craint  point  de  multiplier  les  stimulans 
de  toute  espèce. 

Qui  donc  devons-nous  croire  , et  qui  pouvons-nous 

(*)  Depuis  que  j’ai  écrit  ce  texte  , j’ai  eu  connaissance  de  recherches 
nombreuses  d'anatomie  pathologique.  J’ai  vu  des  classifications  de  lé- 
sions Organiques,  dont  plusieurs  ont  du  rapport  avec  quelques-unes 
de  celles  que  j’ai  décrites  , mais  je  n’ai  point  trouvé,  à côté  , le  tableau 
4#s  symptômes  qui  les  font  reconnaître  ou  présumer  sur  le  vivant. 
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suivre  avec  le  moins  de  danger?  Notre  incertitude 
ne  cessera  que  lorsque  nous  aurons  une  bonne  his- 
toire des  phlegmasies  de  l’abdomen  , qui  nous  mettra 
à portée  de  comparer  les  symptômes  qui  appartien- 
nent aux  phlogoses  les  plus  obscures  des  viscères  de 
cette  cavité,  avec  ceux  qui  tiennent  à leur  faiblesse 
ou  à leur  plénitude.  Mais  cette  histoire , nous  ne  là 
devrons  jamais  ni  a l’humoriste  , ni  au  Brownien  , ni 
ausectateur  fanatique  de  la  théorie  chimico-animale , 
ni  à ces  obscurs  dialecticiens  , purement  spéculatifs  i 
qui  poursuivent,  dans  le  traitement  des  infirmités 
humaines  , les  chimères  créées  par  leur  imagination  , 
plutôt  que  les  désordres  réels  qui  tombent  sous  leurs 
sens  : oculos  habcnt  et  non  vident . 

Nous  la  devrons  au  médecin  observateur  , qui  ne 
dédaignera  pas  l’expérience  des  au  très  j mais  qui  vou- 
dra la  sanctionner  par  la  sienne  ; qui  ne  procédera 
jamais  à la  recherche  des  affections  morbides  qu’a  la 
lueur  du  flambeau  de  la  physiologie  ; qui  saura  con- 
naître la  portée  de  ses  sens,  et  qui  sera  toujours  assez 
maître  de  sa  dialectique  pour  ne  pas  se  laisser  entraîner 
dans  le  domaine  sans  limites  de  l’imagination.  Il  est 
encore  beaucoup  de  ces  esprits  sévères  et  judicieux  , 
qui  sont  nés  pour  compléter  la  régénération  de  la 
médecine  ; c’était  à la  France , qui  a fait  faire  de  si 
grands  pas  aux  sciences  naturelles,  qu’il  appartenait 
ae  les  produire.  Nos  Ecoles  de  Médecine  , qui  ont  su 
s affranchir  du  joug  des  anciens  systèmes  , et  se  pré- 
server de  la  contagion  des  nouveaux,  ont  formé, 
depuis  quelques  années  , des  sujets  capables  de  raffer- 
mir la  marche  encore  une  fois  chancelante  de  l’art  de 
guérir.  Répandus  parmi  leurs  concitoyens,  ou  dissé- 
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mines  au  loin  dans  nos  armées  , ils  observent , ils  mé- 
ditent à côte'  du  systématique  orgueilleux,  qui  vocifère 
scandaleusement  : un  jour  , sans  doute  , ils  feront  en- 
tendre aussi  leur  voix , ils  offriront  modestement  a 
leurs  collaborateurs  l’hommage  désintéressé  de  leurs 
précieux  travaux , l’éclat  de  la  vérité  frappera  tous  les 
yeux,  et  le  règne  des  illusions  médicales  sera  passé. 
C’est  alors  que  nous  verrons  réunies , dans  un  tableau 
régulier , toutes  ces  nuances  délicates  qui  composent 
la  longue  série  des  irritations  de  Fabdomen. 

En  attendant  que  nous  le  possédions,  je  vais  offrir 
à mes  collègues  ce  que  j’ai  recueilli  jusqu’à  ee  mo- 
ment sur  ces  perfides  inflammations.  Mes  observations 
porteront  peu  sur  les  phlegmasies  du  foie , de  la  rate  , 
du  pancréas,  et  des  reins.  Ces  maladies  sont  rares  * 
et  je  ne  les  ai  point  vues  en  assez  grande  quantité 
pour  entreprendre  d*indiquer  précisément  les  désor- 
dres que  leur  lésion  peut  susciter  dans  Féconomie. 

Je  m’occuperaispécialement  des  phlogoses  des  v oies 
alimentaires  et  de  celles  du  péritoine.  Elles  sont  pres- 
que toutes  chroniques , ou , du  moins  , elles  le  devien- 
dent  chez  les  militaires , à raison  des  circonstances  ou 
ils  se  trouvent  placés.  - — C est  donc  maintenant  sur  le 
mode  de  détérioration  lente  de  Féconomie  , qui  re- 
connaît pour  cause  une  irritation  phlogistique  des 
différens  tissus  du  canal  digestif,  que  je  veux  fixer 

l’attention  de  mes  lecteurs. 

Le  grand  but  est  d’apprendre  à guérir  ; malheureu- 
sement il  ne  sera  pas  toujours  accessible  dans  les 
phlegmasies  invétérées  ; mais  on  pourra  1 atteindre 
encore  plus  fréquemment  que  dans  celles  de  la  poi- 
trine. D’ailleurs*  il  résultera  nécessairement  de  mon 
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travail , qu’on  sentira  mieux  l’importance  du  traite- 
ment des  premiers  jours,  et  qu’on  aura  une  idée  un 
peu  plus  claire  des  signes  de  cet  autre  mode  d’irrita- 
tion que  l’on  traite  avec  succès  par  les  évacuans. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LHSFLAMMÀTION  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE 

DES  VOIES  DIGESTIVES. 


Si  l’on  veut  avoir  egard  au  nombre  et  à la  variété 
des  corps  étrangers,  toujours  plus  ou  moins  stimu- 
lans,  qui  sont  incessamment  appliqués  sur  cette  mem- 
brane , il  paraîtra  qu’elle  devrait  éprouver  encore  plus 
souvent  le  phénomène  de  l’inflammation.  Celles  des 
bronches  et  des  organes  de  la  génération  y paraissent 
plus  exposées.  Les  catarrhes,  les  leucorrhées,  et  les 
blennorrhagies  sont  plus  faciles  à produire  que  les 
gastrites,  qui  sont  si  peu  connues  , que  les  auteurs 
français  ont  besoin  des  histoires  d’empoisonnemens 
pour  nous  les  montrer  dans  toute  leur  intensité.  En 
effet,  les  phlogoses  de  la  muqueuse  gastrique  n’ont 
encore  été  traitées  ex  professo , qu’à  l’occasion  des 
empoisonnemens.  L’auteur  de  l’excellent  Traité  de 
V Empoisonnement  par  V acide  nitrique , M.  le  doc- 
teur Tartra , avait  très-bien  senti  que  , pour  former 
un  tableau  régulier , il  fallait  disposer  les  faits  d’après 
l’ordre  de  gravité  et  de  durée.  Un  si  judicieux  obser- 
vateur était  bien  fait  pour  éclairer  cette  partie  de  la 
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nosographie;  mais,  trop  circonscrit  par  son  sujet , il 
n’a  pu  comparer  l’action  des  autres  causes  , qui  ont 
ordinaire  de  phlogoser  la  membrane  interne  des  voies 
gastriques  , avec  celles  dont  il  étudiait  les  effets.  Il  en 
est  résulté  que  son  ouvrage,  quoique  offrant  des  gas-r 
Irites  de  tous  les  degrés*  ne  présente  , en  effet , qu’un 
des  genres  de  cette  maladie.  Nous  en  trouvons  encore 
deux  autres  daqs  des  dissertations  inaugurales  très- 
estimées,  sur  les  effets  de  l’acide  sulfurique,  et  de 
Foxide  d’arsenic  introduits  dans  les  voies  digestives  ; 
et,  cependant.,  nous  manquons  d’un  ouvrage  capable 
d’éclairer  les  cas  les  plus  communs  et  que  tout 
médecin  peut  rencontrer  à chaque  instant  dans  la 
pratique. 


Nous  avons  sans  cesse  sous  les  yeux  une  foule 
d’hommes  qui  passent  leur  vie  à se  tourmenter  Peslo- 
mac  avec  tout  ce  que  les  deux  règnes  animés  peuvent 
produire  de  plus  incendiaire  , et  nos  livres  de  patho- 
logie ne  nous  entretiennent  que  d’embarras  gastri- 
ques et  de  saburres  bilieuses  ou  muqueuses.  Si  un 
buveur  perd  l’appétit  et  périt  d’inanition  par  défaut 
de  digestion  stomacale  , on  ne  nous  parle  le  plus 
souvent  que  de  la  perte  du  ton  , du  racornissement 
des  fibres  de  Pestomac , ou  de  la  coagulation  des 
fluides,  résultat  de  l’abus  des  puissances  digestives» 
S’il  devient  hydropique  , s’il  succombe  avec  la  diar- 
rhée, même  explication. 

Cependant , le  père  de  la  médecine  clinique  fran- 
çaise nous  a dépeint  la  gastrite  chronique  sous  le  titre 
de  catarrhe  de  l’estomac.  Il  lui  donne  pour  caractère 
fondamental  des  digestions  pénibles  avec  rumination, 
des  yomissemens  d’alimens  à la  suite  des  repas  3 et 
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de  glaires  , le  matmà  jeun.  H regarde  cet  état  comme 
conduisant  au  squirrhe  du  pylore.  Voyez  la  IV oso* 
graphie  philosophique % 

La  gastrite  paraît  donc,  dans  nos  auteurs , sous  deux 
formes  : 1°.  par  suite  des  poisons  corrosifs  ; alors  oa 
ne  nous  la  montre  que  dans  son  plus  haut  degré  et 
avec  des  symptômes  particuliers  à la  circonstance  ;■ 
ao.  par  l’abus  des  matériaux  de  l’hygiène  ; mais  ici  on 
ne  nous  la  fait  connaître  que  dans  une  des.nuances  de 
l’état  chronique. 

Ainsi , l’histoire  de  la  gastrite  est  encore  tres-peu 
avancée  parmi  nous.  Le  climat,  à la  vérité,  ne  paraît 
pas  lui  être  favorable  , surtout  celui  de  nos  grandes 
villes,  où  prédominent  le  froid  et  l’humiaüe.  L est, 
sans  doute  pour  cette  raison  qu’elle  n’a.  point  encore 
paru  à nos  praticiens  mériter  une  monographie.  Ce- 
pendant, j’ose  assurer  qu’elle  est  beaucoup  plus  com- 
mune en  France  qu’on  n,e  l’imagine  : ce  qui  suppose 
qu'elle  est  souvent  méconnue  (*), 

\ ' . » <•  J :•  i 1 * • 

P)  U -phJogose  obscure  de  la  membrane  muqueuse  du  l'estomac  et, 
des  intestins,  a cependant  frappé  plusieurs  observateurs  modernes  dan, 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique.  Je  citerai  particuliérement  M.  t rost. 
qui , dans  trois  ouvragesimprimés  . 1°.  la  médecine.éclmree  par  obsetK 
ration  et  l’ouverture  des  corps,  2”.  coup-d’œil  sur  la  folie,  >.  essai  su. 
la  sensibilité,  s’est  étudié  b prouver  que  l'irritation  de  cette  membtane 

peut  exister  pendant  long-temps  sans  douleur  locale,  que  e P10  ® 

trouble  des  fonctions  animales,  et  une  foule  de  lésions  que  on  a u n 
d’ordinaire  à toute  autre  cause.  Ce  mécanisme  lui  a même  paru  s.  fré- 
quent , qu’il  n’a  pas  hésité  à attribuer  exclusivement  b la  souffrance  do 
la  muqueuse  gastro-intestinale  , les  fièvres  intermittentes  , toutes  les. 
ataxiques  saris  exception,  et  même  la, manie.  J ai  trop  souvent  .enconü  . 
cette  membrane  en  bon  état  b la  suite  des  typhus  les  plus  malins , , en  ai 
vu  un  trop  .grand  nombre  s’améliorer  par  l’emploi  des  stimulait»  les  plus, 
énergiques,  pour  partager  l’opinion  de  ce  médecin  sur  la  cause  delà, 
fièvte  ataxique.  — Les  causes  de  la  manie  sont  trop  nombreuses  , celle» 
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C’est  par  l’ouverture  des  cadavres  que  j’ai  appris  à 
attribuer  a l’inflammation  de  la  membrane  interne  des 
voies  alimentaires,  certains  désordres  que,  jusque-- 
là,  j’avais  regardes  comme  dëpendans  d’une  autre 
cause. 

Des  quatre  phénomènes  sur  lesquels  on  a coutume 
de  fonder  le  caractère  spècial  de  l'inflammation  , et 
que  nous  avons  restreints  au  plus  haut  degré  de  la 
phlogose  sanguine  , il  n’y  en  a que  deux  qui  puissent 
laisser  des  traces  dans  les  cadavres  : ce  sont  la  rougeur 
et  la  tumeur.  Lorsque  je  les  ai  rencontrés  dans  la 
muqueuse  gastrique  , ainsi  que  l'ulcération  , qui  leur 
est  consécutive  , j’ai  cherché  à me  rappeler  si  la  cha- 
leur et  la  douleur  avaient  existé  pendant  la  vie.  Le 
plus  souvent  ces  deux  phénomènes  avaient  éléévidens  : 
quand  ils  ne  m’avaient  pas  paru  assez  manifestes  , je 
recommençais  mes  observations  sur  de  nouveaux  su- 
jets , affectés  comme  les  premiers y et  je  trouvais 
constamment  que  les  symptômes  fondamentaux  pou- 
vaient être  rapportés  à une  sensibilité  exaltée  du  même 
tissu  qui  s’offrait  rouge  et  tuméfié  dans  le  eadavre. 

Voilà  donc  trois  phénomènes  de  l’inflammation 
sanguine  ; pour  le  quatrième  , ou  la  chaleur  ^ il  n’était 

des  fièvres  intermittentes  sont  trop  peu  connues  dans  leur  mode  d’action, 
pour  qu’aucun  praticien  adopte  ia  théorie  de  M.  Prost  sur  ces  maladies. 
Mais  ses  observations  et  ses  réflexions  ne  doivent  pas  être  jugées  incapa- 
bles de  concourir  au  progrès  de  l’art.  Je  fais  des  vœux  pour  qu’elles  ap- 
pellent l’attention  des  médecins  sur  les  troubles  de  l’économie  qui  ap- 
partiennent au  mode  d’irritation  dont  il  s’agit.  L’ouvrage  que  j’entreprends 
aujourd’hui  leur  montrera  combien  j’en  ai  été  frappé  dans  le  cours  de  ma 
pratique  militaire,  et  leur  fera  peut-être  entrevoir  la  possibilité  de  classer 
les  lésions  de  la  muqueuse  gastrique  . d’une  manière  un  peu  plus  satis- 
faisante qu’on  n’avait  pu  le  faire  jusqu’à  ce  jour. 
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pas  toujours  facile  à constater,  parce  que  le  sentiment 
de  chaleur  locale  ne  persiste  guère  dans  les  phlegmasies 
au  delà  de  l’état  aigu.  Cependant , on  pouvait  presque 
toujours  le  faire  reparaître  par  les irrilans.  D’ailleurs , 
n’avons-nous  pas  prouvé  que  la  chaleur  n’est  qu’une 
modification  de  la  douleur,  etquelle  peut  manquer  , 
sans  que  , pour  cela  , on  soit  en  droit  de  nier  la  phlo- 
gose  , quand  les  autres  caractères  se  rencontrent  ? Celte 
vérité  et  toutes  celles  qui  en  découlent , ont  été  déve- 
loppées dans  les  généralités  de  1 inflammation  : j y ren- 
verrai donc  le  lecteur , afin  qu’il  convienne  que  toute 
exaltation  locale  des  mouvemens  organiques  , assez 
considérable  -pour  troubler  l’harmonie  des  fonctions 
et  pour  désorganiser  le  tissu  où  elle  est  fixée,  doit  elre 
considérée  comme  une  inflammation . 

Ainsi , les  signes  de  la  phlogose  muqueuse  gastrique 
seront  : i°.  pendant  la  vie  , certaines  lésions  des  fonc- 
tions pouvant  être  rapportées  à un  surcroît  de  sensi- 
bilité de  la  membrane  muqueuse  ; 2°.  après  la  mort , 
rougeur  et  ulcération  de  cette  même  membrane. 

Je  sais  que  plusieurs  médecins  ne  seront  pas  de 
mon  opinion  , et  qu’on  refuse  le  nom  d’inflammation 
à la  rougeur  de  la  membrane  dont  nous  parlons , quand 
elle  n’est  pas  portée  à un  haut  degré  , et  qu’elle  n’en- 
tretient pas  un  mouvement  fébrile  ; je  prévois  que 
bien  des  personnes  auront  d’abord  de  la  peine  a se 
persuader  que  quelques  anorexies  apyrexiques , quel- 
ques nausées  vagues  suffisent  pour  caractériser  une 
inflammation  muqueuse  de  l’estomac.  C’est  pour  ré- 
pondre à ces  objections  que  je  veux  faire  parler  les 
faits  , et  les  coordonner  dans  un  tableau  assez  grand 
pour  qu’on  puisse  y distinguer  les  liens  qui  unissent 
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les  plus  fortes  phiegmasies  gastriques,  aux  plus  lé- 
gères et  aux  plus  obscures. 


Avant  d’avoir  pratiqué  dans  le  Frioul  vénitien  ,.  je 
n’avais  rencontré  que  fort  rarement  la  phlogose  gas- 
trique dans  les  hôpitaux  militaires.  Les  diarrhées  que 
j’avais  observées  isolément,  et  à des  époques  diffé-. 
rentes,  étaient,  le  plus  souvent , sans  coliques  vio- 
lentes , et  cédaient  au  vin  , à l’eau  de  riz , au  diascor- 
dium,  que  je  donnais  dans  .l'intention  de  ranimer  le 
Ion  du  canal  intestinal. 

Les  diarrhées  plus  graves  , accompagnées  de  té- 
nesme , de  coliques,  de  fièvre  , étaient  rares  en 
Hollande  , pays  froid  et  humide , qui  n’est  point 
favorable  aux  inflammations  de  F abdomen  : je  les 
avais  cependant  attribuées  à la  phlogose  de  la  mem- 
brane muqueuse , et  l’autopsie  m’avait  aussi  convaincu 
qu  on  devait  les  placer  au  rang  des  catarrhes,  comme 
l’a  fait  le  docteur  Pinel , d’après  Stoll  et  Bordeu.  Elles 
avaient  commencé  à se  montrer  au  Helder,  pendant 
que  l’armée  était  embarquée,  en  fructidor  an  xnj 
( i8o5  ).  Le  court  séjour  que  nos  troupes  firent  abord 
des  vaisseaux,  ne  permit  pas  a cette  maladie  , ni  au 
frphus  qui  se  multipliait  en  meme  temps,  de  faire 
de  grands  progrès.  L’armée  se  mit  en  marche  , la 
saison  devint  froide;  et  malgré  la  fatigue  et  l’humi- 
dité des  vètemens,  auxquelles  les  soldats  sont  sans 
cesse  exposés  dans  une  campagne  active , la  dyssen- 
terie  ne  parut  que  très-rarement.  Je  n’en  recueilli;» 
que  cinq  ou  six  exemples  , soit  à Bruck  , soit  à 
Laybach.  Le  catarrhe  pulmonaire  avait  loti  jours  la 
prédominer)  ce. 
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Le  premier  mars  1806,  noire  corps  d’armée  ouvrit 
un  hôpital  à Udine  en  Frîouh  Pendant  tout  ce  mois  , 
oùle  temps  fut  inconstant , tantôt  assez  chaud,  sou-» 
vent  froid  et  humide,  il  parut  encore  peu  de  phleg- 
masies  muqueuses  des  voies  alimentaires.  Celle  qui 
ouvrit  la  scène  fut  terrible,  et  choisit  pour  victime 
un  jeune  chirurgien  fort  intéressant , qui  succomba 
dans  l’état  aigu.  Je  placerai  son  histoire  à la  télé  de  ce 
recueil,  parce  qu’elle  est  frappante,  et  qu  elle  me 
paraît  propre  a éclairer  sur  les  causes  trop  communes 
de  cette  maladie.  C’était  une  gastrite.  Aussitôt  que  la 
chaleur  se  fut  prononcée,  je  vis  se  multiplier  cette 
effrayante  maladie , et  dès  son  début  elle  se  compliqua 
avec  la  dyssenterie  , ou  se  présenta  en  meme  temps 
qu’elle  sur  des  malades  diflérens.  Tantôt  la  gastrite 
précédait  l’entérite,  d’autres  fois  elle  ne  venait  la  com- 
pliquer que  dans  1 état  avancé. 

En  avril , mai  , juin  , juillet  et  août,  ces  deux  ma- 
ladies furent  très-souvent  réunies  sur  les  mêmes  sujets. 
Toutes  les  affections  gastriques  avaient  quelque  chose 
d’inflammatoire  qui  exigeait  la  plus  grande  circons-*- 
pection  dans  l’emploi  des  moyens  les  plus  commune- 
pi  eut  employés. 

Depuis  celle  époque  jusqu’à  la  fin  de  Tannée.,  la 
gaslrite  diminua  d’abord  la  première;  la  dyssenterie 
persistait  et  compliquait  presque  toutes  les  fievres  in- 
termittentes ; enfin,  en  janvier  1807  , il  n y avait  pres- 
que plus  de  phlogos.es  gastriques  ou  intestinales , ré- 
centes. 

Celte  fâcheuse  complication  de  la  fièvre  intermit- 
tente avec  les  phlegmasies  gastriques,  rendit  le  traite- 
ment de  cette  constitution  morbifique  infiniment 
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délicat.  L estomac  se  refusait  à l’usage  du  quinquina  : 
le  vin  et  les  amers  n’étaient  pas  mieux  accueillis. 
J’étais  réduit  à un  tâtonnement  très-pénible  pour 
reconnaître  le  médicament  le  plus  propre  à rompre 
1 habitude  fébrile  sans  compromettre  l’organisation  , 
toujours  fragile , de  la  membrane  muqueuse  gastri- 
que. Cette  circonstance  m’obligera  de  parler  de  la 
fièvre  intermittente  à l’occasion  des  phlegmasies  gas- 
triques, comme  j’en  ai  parlé  en  traitant  des  phleg- 
masies pectorales.  Je  le  ferai  d’autant  plus  volontiers  , 
que  je  crois  pouvoir  tirer  de  mes  observations  plu- 
sieurs conclusions  qui  seront  encore  des  vérités  pra- 
tiques utiles  à l’histoire  des  maladies  chroniques. 

Je  tacherai  , dans  le  détail  des  faits,  de  procéder  , 
comme  j ai  fait  jusqu  ici , du  plus  évident  au  plus 
obscur  ; ainsi,  en  prenant  d’abord  la  maladie  dans 
Festomac,  et  la  suivant  jusqu’à  l’extrémité  inférieure 
du  canal  alimentaire  , je  commencerai  par  les  phleg- 
masies dans  lesquelles  les  fonctions  ont  été  plus 
vivement  troublées,  et  Fappareil  circulatoire,  plus 
ému.  Cependant,  je  dois  avertir  que  ces  maladies 
sont  sujettes  à une  foule  de  combinaisons  et  de  mé- 
langes de  nuances  diverses , qui  ne  me  permettront 
pas  de  mettre,  dans  leur  histoire  , autant  d’ordre  que 
je  le  désirerais. 


gastrite. 
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OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  simulant  le  catarrhe  et  la  fievre 

ataxique  continue . 

M.  Beau  , chirurgien  sous-aide  au  dix-huitième 
régiment  d’infanterie  légère,  âgé  de  vingt-quatre  ans* 
cheveux  bruns,  taille  au-dessus  de  la  moyenne  , 
mince,  poitrine  étroite  , sternum  enfonce,  avait  eu 
plusieurs  fois  des  rhumes  très-graves  , et  des  attaques 
d’hémoptysie.  Il  n’était  point  adonné  aux  femmes; 
mais  il  avait  la  passion  de  l’étude  , a laquelle  il  sacri- 
fiait souvent  les  heures  destinées  au  repos  ; il  venait  de 
faire  la  campagne  d’Allemagne,  pendant  laquelle  il 
avait  souffert  beaucoup  de  fatigues  , lorsqu’il  fut  em- 
ployé dans  un  hôpital  qu’on  avait  établi  a Gorizia. 
Il  y séjourna  quinze  jours , pendant  lesquels  il 
déjeunait  tous  les  matins  avec  du  pain  trempe  dans 
du  vin  rouge  sucré.  Il  s’aperçut  que  ce  régime  lui 
échauffait  Beaucoup  l’estomac  (jusque-là  il  avait 
déjeuné  au  café)  , et  qu  il  devenait  plus  excitable. 

Il  me  fit  appeler  le -y  mars , a IJdine  \ il  était  malade 
depuis  sept  à huit  jours  : il  se  plaignait  d une  chaleur 
gastrique  fort  incommode  , et  d avoir  perdu  1 appétit. 
Il  me  dit  qu’il  s’était  enrhume  depuis  quelques  jours, 
et  que  la  fièvre  s’était  accrue  de  plus  en  plus.  Je 
remarquai  fièvre  très-vive  , pouls  large  , dur  , inter- 
mittent â des  espaces  irréguliers;  chaleur  intense, 
bouche  en  bon  état , peu  de  soif , la  figure  tiraillée. 
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lise  plaignait  d’une  vive  douleur  de  poilrine el  d'une 
forte  constriction  qu’il  rapportait  à fépigastre.  Il 
éprouvait  une  violente  anxiété  , se  tournait  sans  cesse  * 
poussait  des  soupirs  douloureux  , et  paraissait  fort 
affecté  de  sa  situation.il  avait  d’abord  craché  un  peu  de 
sang;  mais  alors  il  ne  pouvait  plus  tousser,  malgré  l’ir- 
ritation qui  l’y  sollicitait  sans  cesse,  à cause  de  la  cruelle 
douleur  que  lui  causaient  les  secousses  de  la  poitrine. 

L'irritation  pulmonaire  et  la  force  du  pouls  indi- 
quaient la  saignée  ; niais  son  intermittence  , la  dé- 
composition des  traits,  et  le  séjour  que  le  malade 
Venait  de  faire  dans  un  hôpital  où  le  typhus  conta- 
gieux avait  régné , me  firent  craindre  qu’elle  ne  portât 
préjudice  à la  force  nerveuse.  Je  conseillai  une 
décoction  de  figues  grasses  * et  un  vésicatoire  sur  le 
sternum , la  douleur  de  poitrine  paraissantuniverselle. 
Le  malade  refusa  le  vésicatoire  , et  se  dégoûta  bientôt 
de  sa  boisson. 

Le  lendemain  i huitième  jour*  l’anxiété  était  plus 
forte  , les  secousses  de  toux  le  tourmentaient  sans 
relâche.  Il  me  raconta  la  cause  et  les  progrès  de  sa 
douleur  épigastrique,  et  ajouta  qu’ayant  voulu  prendre 
un  peu  de  vin  et  de  bouillon  les  premiers  jours  de  sa 
maladie  , il  avait  vomi  ces  substances*  Il  me  demanda 
la  saignée  avec  instance.  Je  lui  conseillai  de  se  faire 
appliquer  sept  â huit  sangsues  autour  de  l’épigastre  : 
à peine  fus-je  parti  qu’il  s'en  fit  mettre  seize. 

Pendant  la  nuit  les  plaies  saignèrent  abondamment, 
l’hémorrhagie  fut  arretée  avec  beaucoup  de  peine  , et 
malgré  le  malade  , qui  prenait  plaisir  à voir  couler 
son  sang. 

Le  lendemain  , neuvième  jour , je  le  trouvai 


pale , le  pouls  faible  , la  peau  froide  * tombant  en 
défaillance  au  moindre  mouvement.  La  douleur 
de  poitrine  e'tail  disparue  ; il  restait  à peine  de  la 
toux  : le  malade  avait  délire  pendant  l’hémorrhagie. 

Je  conseillai  une  infusion  de  quinquina  émulsionnée 
et  gommée  , et  quelques  cuillerées  d eau  vineuse 
sucrée  ; tout  cela  fut  vomi  aussitôt  qu  avale.  L anxiété  ^ 
le  malaise  , l’agitation  reparurent.  J’essayai  quel- 
ques juleps  un  peu  aromatisés  et  antispasmodi- 
ques ? ils  furent  repoussés;  les  consommes  le  fu- 
rent également  : il  fallut  s’en  tenir  aux  boissons 
gommeuses,  acidulées  avec  le  suc  de  citron.  Le 
malade  les  prenait  avec  plaisir,  et  ne  les  vomissait 
point. 

Deux  jours  après,  les  lipothymies  cessèrent,  le  pouls 
se  releva  ; mais  aussi  , dans  la  meme  proportion  , 
l’anxiété  s’était  exaspérée  , les  petits  efforts  de  toux 
recommencèrent.  Je  ne  pus  faire  prendre  autre  chose 
qu’une  potion  gommeuse  acidulée. 

Le  douzième  jour,  M.  Beau  cessa  detre  attentif 
à ce  qui  se  passait  autour  de  lui  : le  pouls  tomba  tout 
à fait , la  bouche  s’encroûta  : il  repoussa  tous  les 
toniques. 

Le  treizième  , après  un  usage  assez  abondant  de  la 
potion  gommeuse  et  de  la  limonade , qu’il  prenait 
tou  jours  avec  plaisir,  la  susceptibilité  s’étant  émoussee, 
il  commença  à avaler  quelques  cuillerées  de  potion 
gommeuse  aromatisée  avec  l’eau  de  fleur  d’orange  et 
d’écorce  d’orange  , et  à supporter  le  vin  de  Chypre  , a 
petites  doses. 

Je  profitai  de  la  stupeur  où  il  était,  pour  appliquer,, 
sur  le  thorax  et  sur  les  extrémités,  les  vésicatoires, 
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pour  lesqueisil  avait  toujours  montré  une  répugnance 
invincible.  Depuis  lors,  il  avala  tous  les  médicamens 
cordiaux  qu’on  voulut  lui  donner,  et  ne  les  vomit 
plus  que  quand  on  le  faisait  boire  à des  intervalles 
trop  rapprochés. 

Nonobstant  tous  ces  moyens  , les  symptômes 
firent  des  progrès  désespérans  : il  cessa  de  répondre 
à toute  question  ; il  ne  témoignait  reconnaître  per- 
sonne > il  ne  sortait  plus  la  langue  : on  le  voyait  les 
yeux  à demi-fermés,  soupirant  sans  cesse  , faisant  des 
tentatives  infructueuses  pour  tousser  , surtout  quand 
on  lui  découvrait  la  poitrine , remuant  à chaque  instant 
ses  bras  qu’il  croisait  souvent  derrière  la  tète  , ou 
qu’il  tenait  élevés  perpendiculairement  : il  changeait 
d’attitude  presque  à chaque  minute , quelquefois  on 
le  voyait  se  découvrir  brusquement  et  se  coucher  sur 
le  ventre  , en  travers  de  son  lit. 

C’était  dans  ces  agitations  que  l’infortuné  Beau  passait 
les  nuits  entières , sans  goûter  un  instant  Les  douceurs 
du  sommeil.  Le  pouls,  qui  fut  toujours  irrégulier  et 
intermittent,  s’affaiblissait  de  jour  en  jour.  La  peau 
perdait  sa  chaleur , l’encroûtement  de  la  bouche  était 
très-variable  en  consistance  , en  couleur,  et  quelque- 
fois n’existait  pas  du  tout.  La  face  s’excavait  sans  être 
ni  jaune,  ni  terreuse  ou  livide  , comme  dans  le  vrai 
typhus  : elle  conserva  toujours  la  couleur  de  chair  de 
la  santé  ; il  semblait  que  le  sentiment  ne  lui  était  ôté 
que  par  la  violence  des  douleurs  : il  avait  des  grince^ 
mens  de  dents  presque  continuels  ; on  ne  remarquait 
ni  dyspnée , ni  agitation  de  la  poitrine. 

A la  réunion  de  ces  terribles  symptômes , je  ne 
pouvais  méconnaître  une  phlegmasie  gastrique  ; mais 
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eofnme  le  danger  était  grand,  je  n’osais  m’en  rap- 
porter a moi  seul.  Je  m’entourai  des  lumières  d’un 
médecin  distingué  , qui  jugea  la  maladie  plutôt 
ataxique  qu’inflammatoire  , et  les  stimulans  de  toute 

espèce  furent  prodigués.  Le  malheureux  jeune  homme 

n’avait  pins  la  force  de  les  vomir;  mais  ses  cruelles 
anxiétés  augmentaient  d’autant  plus,  qu’il  en  prenait 
davantage. 

Le  seizième  jour,  tout  son  corps  était  agité  d’un 
tremblement  convulsif.  Le  dix-septième  , sa  face  se 
rétrécit,  son  pouls  s’effaça  davantage  ; vers  le  soir  il 
était  dans  un  coma  profond.  Le  dix-huitième  , im- 
mobilité absolue  : les  boissons  ressortaient  ou  péné- 
traient dans  la  trachée  , la  peau  était  glaciale  , le  pouls 
à peine  sensible  , la  respiration  rare  , mais  nullement 
laborieuse  ou  convulsive.  Le  léger  souffle  de  vie  qui 
1 animait  encore  , se  dissipa  dans  la  nuit. 

Autopsie* 

Habitude * Le  cadavre  était  dépourvu  de  graisse 
mais  les  muscles  étaient  saillans,  bien  colorés  et  fer- 
mes;  il  n’y  avait  aucune  fétidité.  — Tête.  Pie-mère 
fort  injectee  , surtout  sur  l’hémisphère  gauche.  Subs- 
tance cérébrale  consistante  et  rouge  : ventricules  un 
peu  dilatés  par  une  sérosité  limpide.  — Poitrine.  Les 
deux  poumons  libres  et  fort  sains.  — Cœur  en  bon 
état , point  de  liquide  dans  le  péricarde.  — Abdomen. 
Estomac  resserré,  réduit  à la  grosseur  d’un  intestin 
grêle;  sa  consistance  dure,  sa  membrane  muqueuse 
épaisse , et  dans  toute  son  étendue  , d’un  rouge  foncé 
livide,  porté  jusqu’au  noir  en  une  foule  d’endroits. 
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Tous  les  intestins  rétrécis  et  fortement  contractes  9 
leur  muqueuse  sèche  et  d’un  rouge  éclatant.  Les  ca- 
pillaires des  vaisseaux  mésentériques  fort  injectes  ; 
aucune  fétidité. 


Cette  maladie  peut  être  regardée  comme  un  proto- 
type de  l’inflammation  de  l’estomac.  Elle  a été  pré- 
parée par  un  régime  stimulant , par  l’usage  du  vin 
sucré , qui  avait  graduellement  augmenté  la  sensibilité 
de  cetorgane.  Elle  aurait  été  infailliblement  prévenue, 
si  l’on  avait  fait  usage  de  la  limonade  , lorsque  la  phlo- 
gose  commença  à être  assez  forte  pour  influencer  la 
circulation  générale.Peut-être  même  en  aurais-je  arrêté 
les  progrès,  si  j’avais  insisté  sur  les  boissons  gommeuses 
acidulées , malgré  la  débilité  que  venait  d’occasionner 
l’hémorrhagie  des  plaies  des  sangsues.  Je  l’avouerai, 
cet  accident  me  fit  craindre  les  suites  de  1 adynamie. 
Je  n’étais  point  encore  assez  convaincu  de  la  nécessite 
des  émolliens  sur  un  estomac  phlogosé  ; j’avais  vu  pro- 
tl igue r les  stimulans  dans  les  fievres  ataxiques , malgi  e 
le  vomissement.  Il  est  vrai  que  , pour  mon  propre 
compte 3 je  n’avais  point  adopté  cette  méthode,  crai- 
gnant toujours  bien  plus  une  phlegmasie  que  1 ady— 
namie  chez  les  jeunes  gens;  mais  l’énorme  perte  de 
sang  qu’avait  supportée  M.  Beau,  me  semblait  devoir 
faire  une  exception. 

J’essayai  donc  les  toniques.  Leur  mauvais  succès 
allait  m’y  faire  renoncer;  mais  je  n’osai  heurter  seul 
le  préjugé , et  le  résultat  de  la  consultation  que  je  pio- 
voquai , fut  qu’il  fallait  conduire  peu  a peu  l estomac 
aux  stimulans , parce  qu’il  importait  de  remedier  à la 
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prostration.  On  ne  se  figurait  point  la  membrane 
muqueuse  gastrique  ronge,  chaude,  sensible  comme 
la  peau  devenue  érysipélateuse,  etaussi  facile  à offenser 
par  l’application  immédiate  des  irritans.  On  n’était 
point  fermement  convaincu  que,  dans  le  cas  de  fai- 
blesse generale  etde  phlogose  locale  , c’est  s’y  prendre 
fort  mal , pour  ranimer  les  forces  , que  de  placer  des 
irritans  sur  le  lieuenflammé.  Si,  comme  je  l’ai  prouve, 
il  y a du  danger  à stimuler  dans  les  phlegmasies  pec- 
torales , maigre  la  débilite  de  tout  le  système  , s’il  est 
avantageux  d’affaiblir  encore  l’homme  faible  , pour 
triompher  d’un  catarrhe  ou  d’une  pleurésie  chronique, 
alors  meme  que  les  stimulans  sont  placés  loin  du  lieu 
souffrant,  à plus  forte  raison  faut-il  se  montrer  cir- 
conspect sur  l’usage  interne  de  ces  substances  , quand 
on  voit  la  sensibilité  accumulée  dans  Pestomac. 

Si  la  maladie  deM.  Beau  ne  me  convainquit  pasde  ces 
vérités,  elle  me  conduisit , du  moins , aux  expériences 
qui  devaient  dissiper  tous  mes  doutes,  et  me  démon- 
trer jusqu’à  quel  point  on  pouvait  en  faire  l’application 
au  lit  des  malades.  J’avais  toujours  sous  les  yeux  les 
agitations  convulsives  et  les  contorsions  de  l’intéres- 
sant jeune  homme.  Je  songeais  sans  cesse  à leur 
prodigieuse  augmentation  , lorsque  l’épuisement  des 
forces  du  gaster,  qui  ne  repoussait  plus  rien,  nous 
permit  de  le  gorger  de  potions  cordiales  et  antispas- 
modiques. C’en  était  assez  pour  me  mettre  en  garde 
contre  toutes  les  gastrites  qui  pourraient  se  présenter. 

L’observation  de  M.Beau  servit  encore  à rue  dilue  ider 
une  question  qui  n’aurait  pas  manqué  de  m’embarras- 
ser. Elle  m’avait  prouvé  que  la  saignée  n’éteint  point 
une  phlogose  rie  l’estomac,  comme  elle  em perle  une 
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péripneumonie  > cl  qu’ehe  est  inutile  sans  le  concours 
des  émolliens.  Je  vis  bientôt  qu’avec  ces  moyens 
on  pouvait  le  plus  souvent  s’en  passer.  J’ai  eu  depuis 
assez  lieu  de  me  convaincre  que  les  évacuations  san- 
guines sont  d’un  bien  faible  secours  dans  les  inflam- 
mations des  organes  plats  et  membraneux , lorsque  ces 
tissus  ne  sont  point  appliqués  sur  un  parenchyme. 
Elle  est  le  remède  de  la  phleginasies  des  organes  épais 
et  riches  en  capillaires  sanguins  ; et  c’est  aussi  dans  ces 
sortes  d' affections , que  le  pouls  acquiert  cet  te  force  et 
celte  consistance  qui  nous  invitent  a répandre  le  sang. 

Quoique  le  pouls  de  M.  Beau  fut  assez  vigoureux  , 
il  n’avait  point  cette  plénitude  qui  marque  l’en- 
gorgement inflammatoire  du  parenchyme  pulmo- 
naire ; la  face  n’en  avait  point  la  tuméfaction  et  le 
coloris  foncé;  la  toux  était  donc  plutôt  sympathique 
et  dépendante  de  la  souffrance  des  extrémités  ner- 
veuses de  la  huitième  paire  , dont  le  tronc  fournit  aux 
deux  viscères.  En  effet , l’autopsie  n’a  fait  voir  aucune 
trace  de  phlogose  pulmonaire  ; et  dans  plusieurs  gas- 
trites que  j’ai  rencontrées  par  la  suite  , j’ai  encore 
observé  cette  complication  de  toux,  quoiqu’il  n’y 
eût  point  de  lésion  idiopathique  dans  le  poumon. 
L’histoire  suivante  offrira  la  meme  complication  dans 
un  individu  qui  ne  paraît  point  avoir  été  sujet  aux  ma- 
ladies du  poumon.  Au  reste,  tel  organe  qui  n’éprou- 
vait d’abord  qu’un  trouble  sympathique,  peuts’affec!  er 
organiquement  par  le  seul  effet  delà  douleur.  Le  pou- 
mon surtout , qui  ne  souffre  jamais  sans  être  agité  de 
secousses  violentes,  doit  exprimer  du  sang,  et  même 
s’engorger  avec  facilité  ; quand  il  ne  s’enflamme  pas 
réellement. 
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J’en  dirai  autant  du  cerveau  : terme  de  tant  de  sen- 
sations pénibles,  pouvait-il  rester  long-temps  dans 
cette  érection  douloureuse  , sans  être  lui-même  dé- 
sorganisé? Ni  la  teinte  de  la  physionomie  , ni  l’odeur 
des  excrétions,  ni  l’état  des  forces  , rien  n’a  démon- 
tré l’existence  d’un  vrai  typhus.  Deux  jours  après 
l’hémorrhagie  , le  pouls  avait  repris  une  vigueur  sa- 
tisfaisante , les  défaillances  n’avaient  plus  lieu  ; cepen- 
dant , le  malade  n’avait  rien  absorbé qui  pûtluirendre 
ce  qu’il  avait  perdu.  Dans  les  lourmensxle  sa  longue 
agonie  , qui  ne  dura  pas  moins  de  quatre  à cinq  jours, 
il  avait  les  muscles  si  énergiques  , qu’il  se  retournait 
avec  précipitation,  et  renversait  souvent  sa  garde  , si 
elle  voulait  le  contenir  : parfois  on  le  voyait  se  lever 
debout  et  se  précipiter  ensuite  sur  son  lit.  Tout  cela 
ne  ressemble  point  aux  mouvemens  convulsifs  des  fiè- 
vres ataxiques  : j’ai  su  depuis  que  ces  agitations  étaient 
toujours  plus  bruyantes  immédiatement  après  qu’il 
avait  avaléquelquescuillerées  de  vin  ou  de  potion  aro- 
matisée. Enfin , après  sa  mort,  rien  n’a  pu  rappeler 
l’idée  de  l’action  mortifère  et  décomposante  des  mias- 
mes contagieux  du  typhus. 

La  maladie  de  M.  Beau  nous  a donc  présenté  uns 
peinture  très- vive  des  désordres  que  la  phlogose  de 
l’estomac  peut  porter  dans  le  jeu  de  fonctions  de 
l’economie  : elle  nous  les  a montrées  au  plus  haut  de- 
gré, exaspérées  encore  parmi  traitement  inapproprié. 
Voyons  maintenant  cette  phlogose  sur  d’autres  sujets, 
et  tachons,  surtout,  de  bien  distinguer  quelle  influence 
elle  paraît  recevoir  des  diverses  espèces  de  médica- 
me  ns. 
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IP,  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  arec  rhumatisme  simulant  le  ca - 

tarrhe  inflammatoire . 

Corbolin  , âgé  de  vingt-neuf  ans,  brun  , extraordi- 
nairement velu  , poitrine  large , muscles  gros  et  éner- 
giques (ce  S homme  avait  été  d’une  force  remarquable), 
teint  coloré  , caractère  enjoué  et  vif,  fut  attaqué  , en 
décembre  1806  , d’un  rhumatisme  qui  s’accrut  peu 
à peu  et  ie  força  d’entrer  à l’hôpital.  Il  fut  d’abord  mis 
dans  ta  salle  des  blessés  ; le  chirurgien-major  lui  trou- 
vant delà  fièvre,  avec  un  pouls  vigoureux , le  fit  sai- 
gner,  La  douleur  , après  avoir  séjourné  dans  les  lom- 
bes , se  fit  sentir  au  bras  gauche.  Lin  vésicatoire  y 
ayant  été  appliqué,  l’extrémité  devint  gonflée  , chaude 
et  douloureuse  : elle  diminua  cependant  beaucoup 
lorsque  la  plaie  du  vésicatoire  fut  guérie  ; mais  elle 
était  encore  plus  sensible  que  dans  l’état  ordinaire  , et 
Favanl-bras  était  un  peu  oedémateux. 

Néanmoins  Corbolin  semblait  guéri  ; il  était  sans 
fièvre  et  mangeait  les  trois-quarts,  matin  et  soir,  sans 
prendre  aucun  médicament , lorsque  le  4 février 
1807  , le  chirurgien-major  s’apercevant  que  le  ma- 
lade toussait  et  qu’il  était  survenu  une  fièvre  vio- 
lente , le  fit  passer  aux  fiévreux , où  je  le  reçus  le  5. 

Il  comptait  alors  soixante-un  jours  de  rhumatisme  , 
et  trois  de  catarrhe  et  de  fièvre.  Voici  quels  furent  les 
symptômes  qui  me  frappèrent  : pouls  fréquent , vif  , 
assez  dur , mais  non  large  ; peau  chaude  e t haütueuse* 
face  colorée,  surtout  aux  pommettes  ; langue  blanchâ- 
tre un  peu  sèche , anorexie  et  meme  dégoût  pour  toute 
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espèce  de  boisson  ; toux  frequente  , à petites  secous- 
ses, crachais  assez  copieux*  aucune  douleur  fixe 
dans  la  circonférence  du  thorax  ; mais  il  indiquait  le 
côté  droit , au-dessous  des  côtes  aster nales  , comme  le 
siège  d’une  douleur  profonde  ; respiration  agitée  , le 
bras  gauche  un  peu  œdémateux. 

Qui  n’aurait  cru  * à cet  appareil  morbifique  , avoir 
à traiter  un  catarrhe  violent , très-rapproche  de  la  pé- 
ripneumonie ? Je  prescrivis  des  adoucissans  et  huit 
sangsues  sur  le  thorax;  je  ne  voulais  pas  encore  faire 
saigner  un  homme  qui  Pavait  été  depuis  peu  , et  qui 
comptait  déjà  deux  mois  d’hôpital. 

Les  sangsues  ne  furent  point  appliquées.  Le  lende- 
main , quatrième  jour  , ramollissement  du  pouls , di- 
minution de  sa  fréquence;  mais  toujours  les  secousses 
de  toux  réitérées.  Prescription  d’un  vésicatoire  sur  la 
poitrine  ; il  fut  par  erreur  appliqué  sur  le  bras  malade. 

Le  cinquième  jour,  gonflement  énorme  de  toute 
l’extrémité,  rougeur  érythémateuse  de  la  peau  , l’un  et 
l'autre  se  propagent  jusqu’au  cou  : impossibilité  ab- 
solue de  la  déglutition  ; ce  que  le  malade  avalait  res- 
sortait comme  ayant  rencontré  un  obstacle.  J’avais 
prescrit,  la  veille  , un  julep  pectoral  éthéré  et  kerrné- 
tisé,  le  croyant  nécessaire  pour  faciliter  l’expectora- 
tion des  crachats  qui  n’étaient  que  visqueux  et  nulle- 
ment teints  de  sang.  Je  me  proposais  en  même  temps 
de  porter  doucement  vers  la  peau  , et  de  favoriser  la 
résolution  de  la  prétendue  phlegmasie  du  poumon  , 
que  le  ramollissement  du  pouls  me  faisait  espérer  d’ob- 
tenir assez  facilement.  La  scène  était  bien  changée  ; 
le  pouls  avait  repris  plus  de  fréquence  et  de  dureté 
que  je  ne  lui  en  avais  encore  trouvé  y la  face  était  d’un 
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rouge  fonce,  l’anxiété  considérable  ; mais  le  malade 
ne  s’agitait  pas  comme  M.  Beau.  Il  se  contentait  de 
porter  la  tête  de  côté  et  d’autre  avec  un  air  de  souf- 
france et  d’inquiétude  qui  m’alarma.  — Je  pensai  que 
laphlegmasie  du  bras,  renouvelée,  avait  ajouté  à celle 
du  poumon  , et  je  me  bâtai  de  faire  pratiquer  une 
forte  saignée  ; elle  procura  quelque  soulagement. 

Le  sixième  jour  , petitesse  et  fréquence  extrême  du 
pouls,  anxiété  très-forte,  secousses  de  toux  conti- 
nuelles : rien  ne  peut  être  avalé.  Le  gonflement  du 
b ras  t ou  j ou  rs  tr  ès-c  o n sidé rab  1 e . —F om  e n t a ti  o ns  ém  oi- 
lientes  ; le  malade  ne  peut  supporter  la  chaleur,  et  se 
découvre  la  poitrine  avec  opiniâtreté.  Je  cède  à l’in- 
dication ? limonade. 

Le  septième  jour  , la  fréquence  et  l’anxiété  sont 
plusfortes  ; il  avale  quelques gouttesdelimonade.  Ex- 
trême agitation  de  la  poitrine  ; il  dit  que  les  secousses 
de  toux  lui  font  sentir  une  douleur  déchirante  : la 
mucosité  non  crachée  , regorge  dans  la  trachée  et  dans 
la  bouche.  Face  tiraillée,  rougeur  livide  aux  éminen- 
ces malaires  : la  constipation  dure  depuis  long-temps; 
lavement;  mêmes  remèdes  que  la  veille. 

Le  huitième  jour,  mêmes  symptômes,  mais  ils 
augmentent.  Une  selle  après  plusieurs  lavemens  hui- 
leux. — Il  avale  quelques  petiteseuillerées  de  solution 
gommeuse  acidulée  et  de  limonade.  Prescription  de 
potions  huileuses  acidulées. 

Le  neuvième  jour,  anxiété  plus  forte  que  jamais , 
face  rétrécie  et  décomposée  , les  deux  bras  sont  tumé- 
fiés, respiration  précipitée  et  déjà  râlante  ; l’impossi- 
bilité d’avaler  persiste  ; sortie  d’un  grand  ver  lombric 
parla  bouche,  avec  beaucoup  de  contorsions,  de 
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de  la  face  ; il  peut  à peine  parler. 

Le  dixième  jour,  la  nuit  a été  fort  mauvaise  ; il  se 
sent  très-mal , plaintes  sourdes  , agitation  des  bras  , 
qui  sont  un  peu  dégonflés  , contorsions  de  la  face  , 
déglutition  nulle , le  i ale  est  prononcé;  c’était  une 
véritable  agonie.  Redoublement  vers  le  milieu  du 
jour  dans  lequel  il  est  mort. 

Autopsie* 

Habitude.  Cadavre  sec  et  très-musculeux  ; on  ne 
voyait  qu’un  peu  de  gonflement  dans  les  deux  bras. 
Tout  celui  du  cou  s’était  dissipé.  Les  muscles  bien 
colorés,  aucune  fétidité.  Poitrine.  Les  deux  pou- 
mons libres,  crépitans.  Ils  étaient  seulement  un  peu 
engorgés  a leur  partie  supérieure.  Cœur  en  très-bon 
état  et  peu  volumineux  , en  proportion  de  la  stature 
du  sujet.  Abdomen.  Estomac  pas  plus  volumineux 
qu’un  intestin,  resserré,  dur,  coriace  et  difficile  à 
couper;  sa  membrane  muqueuse  épaisse  , d un  rouge 
foncé  et  porté  jusqu’au  violet  à l’extrémité  pylorique. 
Les  intestins  grêles  , resserrés  , leur  tunique  interne  , 
rouge;  le  colon  tellement  contracté,  que  sa  mu- 
queuse était  partout  en  contact  aussi  fortement  que 
celle  de  l’estomac.  Il  n’y  avait  rien  dans  cet  intestin  ; 
sa  surface  interne  était  d’un  rouge  vif  et  sans  ulcéra- 
tion. Cette  disposition  existait  depuis  le  cæcum  jus- 
qu’à l’anus.  Tous  les  autres  viscères  n’avaient  aucun 
désordre  apparent.  Extrémités.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  du  bras  gauche  était  infiltré  de  pus  blanc 
et  consistant.  Il  s’en  était  rassemblé  la  cjuantité  de 
quelques  gros  dans  deux  ou  trois  petits  foyers  qui 
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reposaient  immédiatement  sur  l’aponévrose  des  mus- 
cles extenseurs  de  l’avant-bras  , non  loin  de  l’articu- 
lation du  coude.  Le  tissu  cellulaire  de  l’avant-bras 
n’était  pas  injecté  de  pus,  mais  d’une  matière  lympha- 
tique transparente,  beaucoup  plus  dense  que  la  séro- 
sité ordinaire  aux  œdèmes  asthéniques.  Les  cellules 
adipeuses  du  bras  droit  étaient  infiltrées  de  la  même 
manière,  et  sans  foyer  purulent. 


Depuis  deux  ans  j’observais  la  gastrite  , et  je  la  mé- 
connus d’abord. Le  défaut  absolu  de  déglutition,  je  l’at- 
tribuai au  gonflement  du  bras , propagé  jusqu’au  cou. 
Je  me  figurai  même  que  l’irritation  pouvait  avoir 
cheminé  le  long  du  tissu  cellulaire  qui  embrasse  les 
vaisseaux  axillaires , de  manière  à parvenir  jusque 
dans  le  médiastin  , et  à y occasionner  un  point  d’ir- 
ritation qui  faisait  obstacle  au  passage  des  boissons. 
Voyant  ensuite  que  la  limonade  pénétrait  plus  que 
toute  autre  substance  , je  reconnus  bien  une  irritation 
de  l’estomac  , mais  je  la  croyais  secondaire.  La  toux 
et  la  dyspnée  étaient  toujours  pour  moi  des  signes 
non  équivoques  d’une  violente  phlegmasie  du  pa- 
renchyme du  poumon.  lime  fallait  une  aussi  forte 
preuve  pour  être  convaincu  que  la  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  peut  communi- 
quer au  poumon  une  irritation  capable  de  mentir  les 
symptômes  de  la  péripneumonie. 

Quoique  les  symptômes  pectoraux  fussent  assez 
fortement  prononcés  chez  M.  Beau , ils  n’étaierit  pas 
aussi  prédominans  que  chez  Corbolin  : d’un  autre 
côté  , ceux  de  l’irritation  gastrique  étaient  plus  frap- 
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pans  , puisque  l’estomac  refusait  les  boissons  stimu- 
lantes. Enfin , ce  qui  pouvait  encore  aider  le  diagnos- 
tic , c’est  l’aveu  que  faisait  le  malade  d’avoir  senti  son 
estomac  s’échauffer  par  l’usage  insolite  des  boissons 
vineuses , et  la  répugnance  qu’il  témoignait  pour  tout 
ce  qui  pouvait  porter  dans  cet  organe  une  impres- 
sion de  chaleur. 

Aujourd’hui  que  l’on  est  informé  du  résultat  de 
l’autopsie,  on  reconnaît  que  l’irritation  gastrique 
était  encore  plus  considérable  chez  Corbolin , dont 
l’estomac  ne  pouvait  meme  pas  se  dilater  assez  pour 
admettre  une  cuillerée  de  liquide.  Mais  la  malheu- 
reuse coïncidence  du  gonflement  du  bras  , propagé 
jusqu’au  tissu  dans  lequel  la  trachée-artère  est  plon- 
gée, était  bien  capable  de  faire  prendre  le  change.  Le 
vomissement , sur  lequel  on  se  fonde  pour  dénoncer 
la  gastrite  , ne  pouvait  avoir  lieu  , puisque  l’estomac 
ne  contenait  rien.  Ainsi , l’impossibilité  d’avaler  indi- 
quera , quand  on  pourra  l’attribuer  à l’estomac,  un 
degré  de  phlogose  plus  avancé  que  le  vomissement 
même  ; ou  du  moins , sans  que  le  danger  sôit  plus 
grand  peut-être,  on  pourra  toujours  conclure  de  la 
présence  de  ce  symptôme,  que  la  membrane  mus- 
culaire a eu  assez  d'énergie  pour  fermer  entièrement 
cet  organe  9 mettre  ses  parois  internes  en  contact , et 
les  maintenir  dans  cet  état. 

Je  suis  convaincu  maintenant  que  cette  espèce  de 
convulsion  est  habituelle  dans  les  gastrites.  Mais  les 
signes  pour  la  reconnaître  sont  fréquemment  en  dé- 
faut , sans  doute  à.  cause  du  peu  de  susceptibilité  des 
malades,  qui  ne  sentent  pas  distinctement  la  cons- 
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triction  inséparable  de  cet  état.,  ou  bien  à cause  de 
Tim perfection  de  leur  langage. 

Corbolin, quoique  épais  et  athlétique ,se  sentait  assez 
bien.  S’il  eût  été  interrogé  sur  les  préliminaires  de  sa 
maladie,  il  aurait  pu  indiquer  quelques  symptômes 
propres  à me  mettre  sur  la  voie  ,.  tels  que  des  chaleurs 
épigastriques,  le  dégoût  pour  les  alimens  et  les  bois- 
sons chaudes,  etc.,  etc.  Mais  notre  attention,  toute 
absorbée  par  la  violence  des  symptômes  péripneumo- 
niques,  ne  nous  permit  pas,  a lui  de  nous  tracer  une 
peinture  fidèle  du  passé,  à moi  de  douter  assez  pour 
lui  faire  I es  questions  nécessaire^. 

La  voilà  donc  cette  toux  gastrique  dont  les  obser- 
vateurs nous  entretiennent  si  souvent.  Tout  praticien 
sait  qu’elle  existe  ; mais  je  ne  crois  pas  qu’on  se  soit 
exercé  à la  décrire  de  manière  à la  rendre  bien  recon- 
naissable au  jeune  médecin  cpii  s’engage  dans  la  car- 
rière clinique.  Après  1 avoir  encore  mise  en  scène  dans 
l’observation  qui  va  suivre  , où  la  gastrite  ne  fut  pas 
moins  insidieuse  que  dans  les  deux  premières,  nous 
essaierons  d’établir  les  caractères  de  cette  toux. 
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Gastrite  aiguë  simulant  le  catarrhe  inflammatoire. 

"t  * ■ ' 1 < ‘ * • 

Guinel,  âgé  de  vingt-six  à vingt-huit  ans,  homme 
brun,  charnu  et  régulièrement  développé  , entra  à 
l’hôpital  d’Udine  le  12  mars  1807  , se  disant  malade, 
de  la  veille.  Je  ne  vis  , au  premier  abord,  que  les 
symptômes  d’un  embarras  gastrique  compliqué  de 
catarrhe.  Je  remarquai  seulement  que  la  bouche  était 
extrêmement  mauvaise  , et  la  toux  très-douloureuse  ; 
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ainsi , sans  distinguer  beaucoup  ce  malade  des  autres  , 
je  le  fis  vomir  et  le  mis  à l’usage  des  pectoraux  mu- 
cilagineux. 

Le  cinquième  jour,  à compter  de  son  entrée, 
sixième  de  la  maladie  , Guinel  fixa  particulièrement 
mon  attention.  Je  lui  avais  donne  la  veille  un  julep 
kermètisé  pour  favoriser  la  résolution  du  prétendu 
catarrhe  ; j’observai  beaucoup  de  dyspnée,  une  rou- 
geur foncée  des  éminences  malaires  , une  chaleur 
ardente  avec  le  pouls  dur , fort  et  fréquent  ; mais,  ce 
qui  me  frappa  le  plus,  ce  fut  une  toux  continuelle  , 
non  par  quintes , mais  par  secousses  violentes  qui  se  ré- 
pétaient presque  à chaque  inspiration,  en  causant  au 
malade  une  douleur  déchirante  , et  sans  autre  excré- 
tion qu’une  mucosité  écumeuse  et  sanguinolente. 

Malgré  tout  cet  appareil  d’inflammation  catarrhale, 
il  n’accusait  aucun  point  de  côté  fixe  ; mais  toute  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  était  fort  douloureuse. 
L’anxiété  était  extrême  ; le  malade  s’agitait  avec  viva- 
cité, se  découvrait  toujours , poussait  des  cris  plain- 
tifs, témoignait  pour  toutes  les  boissons  un  dégoût 
insurmontable  , et  se  plaignait  d’avoir  la  bouche  pro- 
digieusement mauvaise.  Il  y avait  eu  quelques  selles. 

Je  commençai  à soupçonner  la  phlogose  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac.  Mais  comme  je  savais 
qu’elle  co-existe  souvent  avec  celle  des  organes  de  la 
respiration  , je  ne  me  crus  pas  autorisé  a révoquer 
en  doute  cette  dernière  affection.  Je  me  contentai 
donc  de  supprimer  tout  médicament  capable  de  sti- 
muler , et  après  avoir  fait  pratiquer  une  forte  saignée 
du  bras,  j’ordonnai  un  vésicatoire  sur  le  thorax. 

Le  huitième  jour  de  l’invasion,  ne  voyant  point 
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encore  de  crachats  , et  trouvant  le  pouls  toujours  large 
et  vigoureux , je  prescrivis  une  seconde  saignée  et  un 
second  vésicatoire.  J’obtins  beaucoup  de  relâchement 
dans  l’action  du  système  sanguin  ; mais  l’anxiété , 
l’agitation  , les  secousses  de  toux  , et  le  défaut  absolu 
d’expectoration  , avaient  fait  de  nouveaux  progrès. 

Plusieurs  selles  avaient  eu  lieu,  et  meme  avec  té- 
nesme. La  cause  de  l’irritation  générale  me  parut  alors 
beaucoup  plus  gastrique  que  pectorale.  J’en  fus  suffi- 
samment convaincu  le  jour  suivant,  en  observant  que 
l’anxiété  faisait  des  progrès,  quoique  les  secousses  de 
toux  devinssent  plus  rares. 

Je  n’avais  plus  qu’à  prodiguer  les  émolliens  aci- 
dulés; ils  ne  furent  point  épargnés,  le  malade  but 
avec  moins  de  répugnance  ; et  la  toux  gastrique  devint 
plus  rare.  Le  calme  parut  meme  se  rétablir,  la  bou- 
che, auparavant  sèche  et  brunâtre,  s’humecta.,  l’air 
de  souffrance  fut  moins  considérable. 

Il  passa  la  journée  du  9 dans  cette  amélioration  ; 
le  10,  quoique  le  pouls  ne  fût  ni  très-fréquent,  ni 
dur,  le  soif  et  l’agitation  s’accrurent.  L’accablement 
s’emparait  souvent  du  malade.  Les  selles  se  rappro- 
chaient. Le  1 1 , le  12,  soif,  anxiété  , diarrhée,  acca- 
blement , toux  et  crachats  muqueux  moins  difficiles 
qu’autre  fois. 

Le  , apparence  de  relâchement;  il  annonce  se 
trouver  beaucoup  mieux  : peu  de  soif.  Cependant  il 
s’agite  toujours. 

Le  i4  , la  face  se  décompose  , la  respiration  s’em- 
barrasse, pouls  tremblant,  retiré  vers  le  cœur,  sou- 
bresaut des  tendons. 

Le  16  9 somnolence,  pendant  laquelle  la  respira- 
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tion  est  agitée  et  bouillonnante,  la  bouebe  ouverte,  les 
traits  retires,  le  corps  tremblant  et  légèrement  con- 
vulsé. Tout  cela  se  dissipe,  si  on  le  réveille.  Cet  état 
dégénère  en  une  agonie  qui  emporte  le  malade  du- 
rant la  nuit. 

Autopsie . 

Habitude . Cadavre  robuste  , charnu , assez  gras  , 
sans  odeur,  muscles  fermes  et  bien  colorés.  Tête.  Un 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  Poitrine. 
Lobe  droit  partout  fort  adhérent,,  mais  par  des  pro- 
ductions très-bien  organisées  ; son  parenchyme  en- 
gorgé., et  laissant  ruisseler  beaucoup  de  sang  à la  coupe . 
Aucune  induration.  Poumon  gauche  à peu  près  dans 
le  meme  état.  Cœur  sain.  Abdomen . Estomac  moitié 
dilate  ^ moitié  resserré.  Sa  muqueuse  partout  très- 
phlogosee , d’un  ronge  violet  et  noir  vers  le  cardia  , 
comme  ecchymosée  dans  le  bas-fond , et  même  offrant 
des  pertes  de  substance  d’une  partie  de  son  épaisseur , 
comme  on  la  trouve  à la  suite  des  poisons  minéraux, 
et  quand  il  y a des  vers.  Cependant,  aucun  ver  ne 
fut  découvert  dans  tout  le  canal.  Rougeur  très-foncée, 
et  meme  en  plusieurs  points,  dans  toute  la  muqueuse 
des  intestins.  Il  en  sortait  un  gaz  sulfulré  très-fétide. 


Ainsi  Guinel  me  fit  voir  , pour  la  troisième  fois,  la 
toux  gastrique  simulant  une  affection  idiopathique 
du  poumon,  au  point  de  me  donner  le  change  pen- 
dantîes  premiers  jours.  Déconcerté  par  cette  dernière 
erreur  , je  comparai  soigneusement  les  trois  observa- 
tions entre  elles  ; afin  de  voir  ce  qu’elles  avaient  de 


32  HISTOIRE  DES  PH  LE  GM  A S IE  S CHRONIQUES. 

commun  sous  le  rapport  de  celte  perfide  toux.  Je  vis 
d'abord  qu’elle  avait  e'té  chez  tous  trois  à secousses  ; 
que  les  secousses  avaient  lieu  presque  à chaque  respi- 
ration , surtout  pendant  les  redoublemens  ; que  ja- 
mais elles  ne  se  précipitaient  au  point  de  fournir  de 
ces  quintes  violentes,  cjui  font  gonfler  et  noircir  le 
visage  ; qu’elles  diminuaient  plutôt  par  l’usage  des 
boissons  émollientes  et  légèrement  acidulées , que 
par  les  évacuations  sanguines.  Tels  sont  les  caractères 
que  j’ai  reconnus  a la  toux  gastrique.  Je  suis  loin  de 
prétendre  qu’elle  n’en  ail  pas  d’autres.  On  n’ignore 
pas  que  plusieurs  phthisies  pulmonaires  s’ annoncent 
par  de  petites  secousses  de  toux.  Je  sais  que  les  prati- 
ciens parlent  de  toux  stomacales  qui  se  guérissent 
mieux  par  l’émétique  que  par  les  béchiques.  Il  m’a 
semblé  pendant  long- temps  que  j’en  apercevais  aussi; 
mais  jamais  je  n’avais  pu  leur  assigner  des  caractères 
particuliers,  avant  d’avoir  été  témoin  de  ces  trois  faits. 

Quanta  l’expectoration,  je  reconnus  qu’elle  ne  pou- 
vait fournir  aucun  caractère  par  sa  nature,  puisque 
celle-ci  est  subordonnée  au  degré  et  a la  durée  de  l’ir- 
ritation de  la  muqueuse  bronchique.  Maisil  me  parut 
important  à noter  que  cette  excrétion  pouvait  être  sus- 
pendue parle  traitement  de  la  gastrite,  à l’avantage  plu- 
tôt qu’au  détriment  du  malade,  parce  qu’elle  ne  doit 
pas,  comme  celle  des  véritables  phlegmasies pulmo- 
naires , passer  par  tous  les  degrés  qui  leur  sont  ordi- 
naires , jusqu’à  cette  consistance  blanche  et  mate  que 
Ton  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  coction. 

Tout  en  faisant  ces  réflexions,  je  cherchais  attentive- 
ment la  toux  gastrique  sur  les  malades  qui  remplis- 
saient mes  salles.  Elle  est  rare  , et  j’eus  beaucoup  de 
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peine  à la  bien  distinguer  , parce  qu’elle  ne  s’offrait  , 
le  plus  souvent  , que  dans  ün  degré  fort  inférieur  à 
ceux  ou  je  l’avais  observée.  Enfin  , je  la  découvris  sur 
un  jeune  homme  d’un  teint  pâle  , et  qui  , nonobstant 
un  tres-bon  appétit,  restait  toujours  languissant.  — 
La  facilite  des  digestions  , l’absence  de  cette  moro- 
sité et  de  cette  anxiété  qui  sont  inséparables  de  la  gas- 
trite , me  firent  juger  que  l’irritation  soufferte  par 
l’estomac  , n’était  point  inflammatoire.  Eclairé  par 
d’autres  signes,  je  la  crus  vermineuse,  En  conséquence, 
j’administrai  un  émétique  „ qui  fit  rendre  plusieurs 
mètres  de  lœnia  , et  le  malade  fut  délivré  de  sa  toux. 
Elle  revint  par  la  suite,  et  céda  encore  à l’effet  des 
an tlielmin tiques.  Cette  toux  consistait , comme  dans 
les  cas  précités,  en  de  petites  secousses  provoquées 

par  une  irritation  dont  le  malade  ne  pouvait  indiquer 
le  siège.  ^ 

J’avais  vu  auparavant , et  j’ai  retrouvé  depuis,  celte 
petite  toux  chez  les  enfans  dont  l’estomac  fait  habi- 
tuellement^ mal  ses  fonctions,  et  qui  ont  des  vers. 
Elle  est  meme  Connue  des  mères  et  des  nourrices  ; 
mais  j’avais  besoin  des  faits  dont  on  a vu  le  détail, 
pour  me  convaincre  qu’elle  pouvait  être  l’effet  d’une 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  viscère. 

Les  autres  symptômes  de  la  gastrite  aiguë,  nom 
moins  insidieux  que  la  toux , ne  sauraient  être  trop 
etn  ies,  Je  crois  qui!  sera  utile  d’en  donner  encore 
on  exemple,  afin  d avoir  plus  de  matériaux  pour  se, 
former  l’idée  générale  de  la  maladie. 


2„ 
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IV*.  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  imitant  la  fièvre  ataxique  intermit- 
tente. 

Venter,  âge  de  vingt-deux  ans  , châtain,  taille  haute, 
formes  dégagées,  sensibilité  médiocre  , se  présenta,  le 
premier  juillet  1807  , à ma  visite  , avec  les  symptômes 
d’un  embarras gasiricpie,  c’est-à-dire  anorexie, légères 
nausées , un  peu  d’abattement  : rien  de  plus  saillant. 
Comme  j’étais  bien  informé,  à cette  époque  , que  ces 
malaises  accompagnés  du  refus  de  l’estomac  de  rem- 
plir ses  fonctions,  pouvaient  dépendre  d’une  suscep- 
tibilité voisine  de  la  phlogose,  je  ne  traitai  Venter 
que  par  les  adoucissans  et  les  acidulés.  Sa  maladie 
datait  de  six  jours. 

Un  soulagement  assez  prompt  me  permit  de  lui 
accorder  les  alimens  qu’il  désirait  : il  était , d’ailleurs  y 
difficile  d’en  refuser  à un  homme  qui  se  promenait  , 
durant  tout  le  jour , dans  les  salies  et  les  corridors. 

Après  cinq  à six  jours  de  cet  état  ambigu  , mon 
malade  se  plaignit  de  passer  de  mauvaises  nuits  ; il 
me  dit  qu’il  avait  du  frisson  , et  que  ses  idées  se  con- 
fondaient. Comme  je  l’avais  relâché  et  humecté  pen- 
dant plusieurs  jours,  je  ne  crus  courir  aucun  risque 
en  opposant  à ces  accès  nocturnes,  quelques  doses 
de  quinquina  et  un  peu  de  vin. 

N’ayant  point  obtenu  d’amélioration  ce  jour  et  le 
suivant,  je  l’observai  le  soir,  et  je  vis  qu’il  avait  la 
peau  chaude , le  visage  grippé,  le  pouls  accéléré,  qu’il 
sa  découvrait  et  changeait  fréquemment  de  position* 


gastrite. 


D.ès-lors  je  fus  convaincu  qu’il  avait  une  gastrite 
obscure  qui  tendait  à devenir  aigue  et  violente.  J’in- 
sistai donc  sur  la  diète  et  les  muqueux  acidulés  : mais 
il  ne  fut  point  soulagé.  J’appris  , par  ses  voisins , que  , 
pendant  ces  agitations  nocturnes,  il  délirait,  faisait 
effort  pour  se  lever,  éprouvait  des  tremblemens  , 
grinçait  des  dents,  perdait  connaissance,  etc.  Ces 
sympldmes  me  firent  mettre  en  doute  la  phîogose  qui, 
d’abord,  avait  fixé  mon  attention.  Qui  n’aurait,  en 
pareille  circonstance  , pensé  aux  fièvres  intermittentes 
ataxiques  ? 

Je  voulus  m’assurer  plus  particulièrement  de  la 
nature  du  u/al.  Venter,  examiné  le  lendemain  malin  , 
parut  inquiet,  agité,  mais  sans  mouvement  fébrile  : ses 
souffrances  allèrent  toujours  croissant , à mesure  que 
la  journée  s’avançait  ; mais  il  n’eut  aucun  frisson  , 
aucune  apparence  de  l’invasion  d’un  accès  d’inter- 
mittente. Le  soir,  je  le  trouvai  sans  sentiment,  les 
traits  prodigieusement  retirés  , tremblant , la  poitrine 


et  le  ventre  à découvert,  se  retournant  souvent;  en 
un  mot,  dans  l’état  où  jïti  représenté  M.  Beau.  Il 
expira  dans  la  nuit,  le  vingt-deuxième  jour  de  la 
maladie. 


Autopsie « 


Habitude.  Point  de  graisse  , mais  les  muscles  bien 
conservés.  Tête . Aucun  désordre  appréciable.  Poi- 
trine > idem.  Abdomen . Point  de  météorisme,  ni  cet 
aspect  livide  des  fièvres  de  mauvais  caractère.  L'esto- 
mac non  contracté;  quoique  sa  muqueuse  fût  épaissie, 
rouge  , et  même  noire.  Celle  des  intestins  offrait  le 
même  aspect.  Les  grêles  étaient  peu  contracîés  ; mai* 

5. 
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le  colon  était  tellement  resserré  , qu’il  n avait  plus  de 
cavité.  Depuis  le  cardia  jusqu’à  l’anus , la  membrane 
muqueuse  phlogosée  ne  contenait  autre  chose  qu’une 
exsudation  très»  blanche  , très  — solide ^ membrani*» 
forme  , assez  difficile  à détacher* 


Comme  rien  n’annonce  , dans  ce  cadavre  , l'action 
du  virus  producteur  du  typhus  et  des  fièvres  ataxi- 
ques intermittentes,  et  comme  la  phlogose  gastrique 
est  manifeste  , nul  doute  que  ce  malheureux  n ait 
succombe  a celte  seule  maladie  5 que  les  piemiers 
symptômes  n’aient  été  très -justes,  tels  sont  cette 
langueur  des  premiers  jours  , avec  peu  d’appétence 
et  redoublement  nocturne  sans  frisson  : que  les  mu- 
queux employés  à cette  époque  n’aient  été  très-bien 
appliqués  ; que  les  fébrifugesqui  ontélédonnés  depuis 
n’aient  nui  à la  résolution  ; que  les  symptômes  nerveux 
qui  se  sont  fait  remarquer  à la  fin,  n’aient  été  le 
simple  effet  de  la  douleur  et  de  la  désorganisation 
d’une  vaste  surface  si  riche  en  papilles  nerveuses  et 


en  sens 


r 

e* 


Tel  fut  le  raisonnement  que  je  fis  alors  , et  que  je 
trouve  consigné  dans  mon  journal , a la  suite  de  celte 
observation.  11  me  paraît  encore  très-juste.  Ajoutons-y 
quelques  réflexions.  Nous  ne  trouvons  plus  ici  la  toux  : 
peut-être  cela  vient-il  de  ce  que  la  douleur  intestinale 
surpassait  la  gastrique  ; car,  il  est  bien  démontré  que 
le  poumon  est  lié  plus  étroitement  avec  l’estomac 
qu’avec  les  intestins;  peut-être  , aussi , cette  différence 
n’est-elle  due  qu’à  un  moindre  degré  d intensité  dans 
la  maladie.  Parmi  les  nombreuses  gastrites  que  j ai 
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traitées  en  Italie  , il  ne  s’en  est  pas  trouvé  une  qua- 
trième qui  fût  accompagnée  de  la  toux  et  des  marques 
du  catarrhe  : aucune  , aussi,  n’a  été  si  intense. 

On  voit  déjà  dans  celle  dont  Venter  a été  la  victime  * 
une  marche  moins  rapide,  et  des  secousses  moins  vio- 
lentes et  moins  tumultueuses;  la  circulation  est  moins 
précipitée  ; les  matinées  ressemblent  presque  à Fapy* 
rexie;  la  maladie  se  dessine  à peine  dans  les  redou- 
blemens  nocturnes;  en  un  mot , elle  ne  se  prononce 
qu’à  force  d’être  exaspérée  par  des  ageas  nuisibles; 
car,  les  alimens  solides , le  vin  , et  toutes  les  substances 
qui  portent  avec  elles  la  plus  légère  action  stimulante, 
ne  peuvent  que  favoriser  les  progrès  de  la  gastrite. 
Mais  quoique  cette  maladie  se  soit  montrée  à un 
moindre  degré  que  chez  les  malades  précédé  ns  , et 
qu’elle  nous  fasse  entrevoir  la  première  nuance  de 
l’état  chronique  , nous  y retrouvons  encore  certains 
caractères  tranchés,  qui  se  sont  assez  exprimés  dans  les 
trois  premières,  pour  pouvoir  êlre  saisis  et  abstraits 
par  notre  intelligence,.  Rassemblons-les, , avant  de 
passer  aux  nuances  moins  prononcées,  ou  nous  n'en 
retrouverons  , bien  souvent , qu’une  légère  ombre. 
Les  symptômes  communs  aux  quatre* gastrites  que 
je  viens  de  rapporter,  sont  ; i°,  la  répugnance  pour 
toutesles  boissons  de  qu  al  i t é ou  de  t e m pé  ra  t u r e ch  a u d e x 
et , par  opposition  , l’appétence  pour  tout  ce  qui  porte 
dans  l’estomac  une  impression  de  fraîcheur;  le  tout 
résultant  de  l’importunité  d’une  chaleur  âcre  et  dé-*, 
vorante,  que  les  malades  ressentent  intérieurement  et 
extérieurement  ; 2°.  l’opiniâtreté  des  malades  à se  de'- 
couvrir  la  poitrine  et  l’épigastre;  3°.  l’agitation,  la 
vol  u talion  continuelle  dans  le  lit,  en  se  contournant  le 
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tronc, et  portant  les  bras  en  l air  ou  sur  leur  tete  ; 

plaintes,  les  soupirs,  l’inquiétude  sans  objet  déterminé, 

les  grimaces  et  les  contorsions  de  la  lace.  Ces  symp- 
tômes, qui  marchent  toujours  de  concert  dans  les 
gastrites  aigues  violentes  (je  les  ai  souvent  observes 
clans  le  typhus  complique  de  gastrite  , dont  je  ne  parle 
point  ici)  ^ suffisent  pour  caractériser  la  maladie.  Il  ne 
faut  jamais  attendre,  pour  former  son  diagnostic,  ceux 
qui  sont  énumérés  dans  les  auteurs,  savoir  : ie  vomis- 
sement et  la  douleur  brûlante  de  l’épigastre.  Ces  der- 
niers n’appartiennent  qu'au  degre  le  plus  eleve,  et, 
d’ailleurs , ils  indiquent  aussi  souvent  la  phlegmasie  du 
péritoine , que  celle  de  la  membrane  interne  du  canal 
digestif.  Le  vomissement,  surtout,  varie  beaucoup  s 
ou  l’a  vu  manquer  chez  Corbolin  , par  l’exces  meme 
de  la  maladie;  on  le  rencontrera  sur  des  sujets  ou  elle 
était  dans  un  léger  degré. 

L’observation  qui  va  suivre  , nous  offrira  une  gas- 
trite plus  insidieuse  encore  , s,il  est-possible  , que  les 
précédentes  , parce  qu’elle  masque  la  plus  grande 
malignité  sous  les  traits  d’une  bénignité  perfide.  Â Itt 
marche  rapide  des  aigues  , elle  réunit  les  symptômes 
des  chroniques  , vers  lesquelles  elle  me  parait  très-* 
propre  à conduire  le  lecteur. 

Ve.  OBSERVATIONS 

Gastrite  aigue  et  apyrexique, 

Rapion  , âgé  de  vingt-quatre  à vingt-cinq  ans  % 
brun  , charnu  , régulièrement  fait,  et  robuste  , depuis 
plusieurssemaines  avait  perdu  l’appétit , et,  se  sentant 
quelques  nausées,  il  venait  de  prendre  un  vomitif  qui 


gastrite* 


% 

Bravait  fait  qu’exaspérer  son  état , lorsqu’il  entra  a 
l’hôpital , le  5 juin  1806.  Il  n’accusait  que  cinq  jours 
de  maladie  , tenant  peu  de  compte  d’un  état  d’inappé- 
tence et  cle  malaise  , qui  avait  précédé  celui  ou  il  se 
trouvait  depuis  cette  dernière  époque. 

il  consistait  dans  l’anorexie,  une  nausée  continuelle* 
la  céphalalgie  , un  léger  mouvement  fébrile , et  le  dé- 
voiement. - — En  l’observant  attentivement,  je  vis  qu’il 
vomissait  ses  alimens,  et  qu’il  avait  une  douleur  d’esto- 
mac continuelle  , qui  se  propageait  dans  tout  l’abdo- 
men , avec  sentiment  de  constriction  ; que  son  pouls 
était  petit , fréquent , serré  , sa  peau  plus  froide  que 
chaude,  et  aride  au  toucher,  qu’il  était  sombre  et  dé- 
couragé, Sa  figure  me  parut  tiraillée  , mais  son  teint 
était  à peu  près  celui  de  la  santé  : sa  langue  était  très- 
nette  , et  la  force  musculaire  ne  semblait  point  dimb* 
nuée.  — Je  soupçonnai  lagastrite,  dont  j’avais  déjà  eu 
grand  nombre  d’exemples,  et  je  me  contentai  de  lui 
prescrire  des  boissons  mucilagineuses  acidulées,  et 
des  fomentations  émollientes  sur  l'épigastre. 

Pendant  quatre  jours  , son  état  ne  changea  pas.  Le 
cinquième  , je  le  trouvai  étendu  sur  son  lit , tout  ha- 
billé ; car  l’anxiété  où  il  était  ne  lui  permettait  pas  de 
rester  couché,  et,  d’ailleurs,  le  dévoiement  l’obligeait 
de  se  lever  à chaque  instant  : il  avait  un  air  rêveur,  et 
disait  se  trouver  fort  mal;  il  était  si  peu  prostré  , qu'il 
se  tenait  appuyé  sur  le  coude  droit.  Quelques  heures 
après  , il  fut  pris  de  convulsions,  d’une  anxiété  horri- 
ble , et  tomba  dans  une  syncope  qui  termina  sa  vie  et 
ses  souffrances. 
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Autopsie , 

Habitude . Le  cadavre  était  charnu,  ferme,  et  meme 
assez  gras.  Poitrine . Riende  remarquable, Abdomen* 
Resserrement  de  toute  retendue  des  voies  alimentais 
res  s leur  membrane  muqueuse  , d’un  rouge  fonce  , 
épaissie,  et  sans  ulcération  , depuis  (orifice  cardiaque 
jusqu  a l anus.  La  rougeur  était  plus  prononcée  dans 
} estomac,  le  jéjunum  , fi  le  uni , et  la  portion  descend 
dante  du  çolon^ 


On  ne  retrouve  plus,  ici , ce  trouble  violent  de  la 
Circulation  , .dont  les  quatre  premiers  malades  nous 
ont  offert  l'exemple.  Cependant,  il  y avait  encore  mou- 
veinent  fébrile.  La  gastrite  pouvait  ici  se  distinguer  de 
cet  état  qu  on  appelle  saburral , par  la  netteté  de  la 
langue,  parle  sentiment  de  douleur  profonde  , çons— 
ti  ingénié  , qui  se  répandait  dans  tout  f abdomen,  par 
la  tristesse  et  même  l’espèce  de  désespoir  auxquels  le 
malade  était  livré. 

Une  sensibilité  moinsaetive,  une  moindre  richesse 
du  système  sanguin, ^expliqueraient-elles  point  pour» 
quoi  les  troubles  nerveux  et  sanguins  iront  pas  été 
aussi  viQitns  dans  cette  maladie  que  dans  les  quatre 
premières  ?•  Le  dévoiement , qui  n’avait  presque  point 
paru  4 commence  à se  montrer  ici;  il  fions  atteste 
toujours  que  la  sensibilité  phiogislique  était  répartie 
sur  une  plus  grande  surface,  ce  qui  nous  dit  asse? 
qu’elle  devait  être  moins  vive  dans  f estomac.  Cepen- 
dant^  la  gastrite  de  Jlapion  fut  encore  assez  doulou- 
reuse pour  se  terminer  ? comme  les  précédentes  ? par 
4ps  eopyiilsipris  tupi  1 elles» 
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Au  reste  , chacun  a son  mode  de  souffrance  j au 
physique  comme  au  moral*  W observons-nous  pas 
que  le  chagrin  rend  quelques  individus  impatiens  , 
agités,  et  les  jette  meme  en  convulsion  , tandis  qu’il 
produit  chez  d’autres  une  douleur  concentrée  qui  les 
tient  immobiles  et  taciturnes?  Dira-t-on  , pour  cela, 
qu’ils  souffrent  moins?  L’un  et  l’autre  étal  n’ont-ils 
pas  des  résultats  également  funestes?  — Poursuivons 
l’histoire  de  la  gastrite  , par  une  autre  nuance  non 
pioins  intéressante, 

VIe*  OBSERVATION, 

Gastrite  moins  aiguë  que  les  précédentes  j complu 
quée  de  cystite  biliaire . 

Le  nommé  Guillaume,  sapeur  au  quatre-vingt-dou-* 
^ièrpe  régiment  d’infanterie  de  ligne  , âgé  de  trente 
ans,  homme  robuste  , ayant  les  cheveux  châtains,  le 
teint  brillant  et  frais  de  la  constitution  sanguine,  la 
poitrine  large,  les  muscles  desextrémités  bien  pronom 
cés , vint  à l’hôpital  d’Udine  , le  28  juillet  1806 , se  di- 
sant malade  depuis  sept  jours,  À son  arrivée  , j’obser- 
vai assoupissement , injection  foncée  de  la  face  et  des 
yeux,  anorexie,  et,  même,  dégoût  des  boissons,  langue 
nette  , aucun  mauvais  goût , point  de  stupeur  dans  les 
traits,  point  d’aridité  à la  peau,  pouls  large  et  médiocre- 
ment fréquent  : s’il  eut  été  plus  accéléré.,  Guillaume 
aurait  Présenté  tout  l’appareil  de  la  fièvre  angéio-té- 
nique. 

Je  le  traitai  par  la  saignée  et  les  boissons  adoucis- 
santes acidulées  ; jusque-là,  je  n’avais  pas  songé  à la 
gastrite.  Le  mouvement  fébrile  se  calma  avec  une 
extrême  lenteur,  en  perdant  chaque  jour  quelque 
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chose  de  son  intensité;  il  ne  se  comporta  point  comme 
une  fièvre  continue  f qui  se  maintient  un  certain  temps 
dans  son  état,  et  se  dissipe  ensuite  tout  à coup. 

Enfin  ^ à compter  du  i5  août,  vingt-cinquième 
jour  depuis  l’invasion,  le  malade  sembla  entrer  en 
convalescence  ; il  n’avait  aucune  fièvre  le  matin  , mais 
le  soir  le  pouls  se  roidissait  et  s’accélérait  un  peu.  L’ap» 
pétit  ne  se  ranimait  point  : Guillaume  avait  à peine 
mangé  quelques  bouchées  , qu’il  se  sentait  rempli  et 
rassasié.  Il  rfavait  point  de  nausées  ; il  ne  se  plaignait 
que  de  ne  pas  reprendre  sa  vigueur  ordinaire. 

Justement  alarmé  de  cette  hectique  obscure,  je 
répétais  chaque  jour  mes  questions;  je  n’obtenais  que 
1 aveu  d un  sentiment  profond  de  malaise  dans  le 
bas-ventre  , surtout  vers  la  partie  gauche.  — - N’osant 
hasarder  aucun  remède  énergique  , j’insistai  sur  les 
gommeux.  Enfin,  je  donnai  un  peu  de  vin. 

Le  25  août,  trente-troisième  jour,  l’appétit  com- 
mençait à renaître  , la  face  s’était  déridée.  Guillaume 
me  semblait  toucher  à sa  guérison  ; mais  comme  je 
craignais  de  révolter  la  sensibilité  de  l’estomac,  je 
voulais  m’en  tenir  encore  quelques  jours  aux  alimens 
farineux  et  aux  végétaux  mucoso-sucrés.  Le  malade 
perdit  patience,  se  procura  de  la  viande,  et  trouva 
moven  de  se  rassasier. 

t r 

La  nuit  suivante , coliques  atroces,  ténesme  insup- 
portable , fièvre  violente , anxiété  horrible , dépression 
convulsive  du  ventre  , qui  se  relire  vers  le  rachis.  — 
Les  sangsues  à l’anus , les  lavemens  émolîiens  et  ano- 
dins, les  fomentations,  les  bains,  tout  fut  inutile  : il 
expira  le  lendemain,  trente -quatrième  jour  de  sa 
maladie. 
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Autopsie . 

Habitude . Cadavre  bien  en  chair,  et  meme  gras, 
muscles  fermes  et  colores.  Tête . Légère  exsudation 
séreuse  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules  et  dans  les 
fosses  cérébrales  , substance  cérébrale  en  bon  état. 
Poitrine.  Les  deux  poumons  attachés  aux  côtes  par 
des  brides  rares  et  bien  organisées  : rien  autre  chose 
de  remarquable.  Abdomen . L’estomac  rétréci  vers 
le  pylore  , dans  la  longueur  de  cinq  pouces , réduit 
au  volume  d’un  intestin  grêle  , dilaté  dans  le  grand 
cul-de-sac,  qui  présentait  une  poche  très-vaste  rem- 
plie d’un  fluide  muqueux  et  bilieux  : sa  membrane 
muqueuse , épaissie  , rouge  et  fongueuse  dans  la  partie 
dilatée,  sèche  et  pâle  dans  le  reste  ; celle  du  duodénum, 
d’un  rouge  clair;  celle  des  intestins  grêles,  en  bon  état. 
Le  cæcum  et  la  portion  droite  du  colon,  jusque  vis-à-vis 
la  poche  de  l’estomac  , dilatés  par  des  gaz  et  remplis 
de  matières  stercorales  liquides , muqueuses  et  fé- 
tides. La  membrane  interne  de  toute  cette  portion, 
rouge  , épaissie  et  fongueuse  ; la  partie  gauche  et 
descendante  du  colon  , depuis  l'estomac  jusqu’au  rec- 
tum , prodigieusement  resserrée  , et  remplie  d’excré- 
mensdurs , secs  et  inodores  ; la  membrane  muqueuse* 
blanche  et  sèche  dans  toute  celte  étendue.  La  cons- 
tnction  était  si  forte  , qu’on  pouvait  à peine  introduire 
un  stylet  entre  les  parois  intestinales.  Le  foie  , en 
très -bon  état , mais  la  vésicule  biliaire,  volumi- 
neuse, d un  rouge  violet,  remplie  d’une  humeur 
gluante , albumineuse , semblable  à du  jaune  d’œuf, 
sans  aucun  des  caractères  de  la  bile  ; ses  parois,  épais- 
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sjcs  et  dures  j sa  inufjueu.se  , tres-rouge  , fongueuse  M 
phlogosée  ; son  canal,  obstrué  par  coalition  , depuis 
1 orifice  de  la  vésicule  jusqu  à sa  réunion  au  conduit 
hépatique  , qui  était  libre. 


Maintenant  que  cette  histoire  est  éclairée  par  Tau*® 
topsie  , on  y reconnaît , sans  peine  , une  phlegnia sie 
gastro-colique , qui , sur  le  point  de  se  résoudre , a été 
renouvelée  par  une  nourriture  trop  abondante  ; mais 
il  était  difficile  , les  premiers  jours  de  la  maladie  3 
de  s en  faire  une  idée  bien  juste.  Récapitulons  les 
symptômes.— D’aboi  d,  apparencesd’une  fièvre  inflam® 
maloire  , mais  le  pouls  n’en  avait  point  la  fréq  uence* 
Un  leger  malaise  gastrique,  et  le  dégoût  opiniâtre  a 
pouvaient  seuls  faire  attribuer  à l’estomac  la  cause  de 
1 émotion  fébrile,  — Diminution  graduée  de  l’irrita-^ 
tionsousl  influencedesmoyensdébilitanset  relâcbans. 
Le  mouvement  febrile  devient  obscur , et  borné  à une 
exaspération  nocturne  , et  1 appétit  ne  revient  pas  en-* 
core.  Pendant  ce  laps  de  temps  , on  peut  croire  que 
la  phlogose  commençait  a s’éteindre.  — L’appétit  re-» 
parait  : c est  que  l’estomac,  moins  irritable,  cesse  de  sç 
maintenir  dans  une  contraction  spasmodique.  Le  co~* 
Ion  ne  donnait  alors  que  de  très-légers  indices  de  sa 
souffrance.  Tout  allait  rentrer  dans  l’ordre  , malgré 
la  désorganisation  de  la  vésicule,  dont  la  maladie  était 
sans  doute  plus  ancienne.  Le  canal  hépatique  ne  peut-il 
pas  suffire  aux  besoins  de  la  digestion  ? N’a-Uon  pas 
trouve  la  v es  cule  totalement  oblitérée  chez  des  sujets 
morts  de  toute  autre  affection  , et  chez  qui  L'assimila*? 
lionne  paraissait  pas  avoir  souffert  ? Il  ne  fallait,  pour 
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compléter  la  guérison  de  Guillaume*  que  ménager 
la  susceptibilité  des  voies  digestives*  - — Tout  à coup 
le  malade  les  surcharge  * l'estomac  et  le  colon  entrent 
en  convulsions , la  phlegmasie  se  ranime;  le  malade 
succombe  à la  douleur* 

Cette  maladie  nous  suggère  encore  quelques  ré- 
flexions physiologico-médicales.  Le  degré  de  la  fièvre 
répond  à celui  de  la  douleur;  d’abord  , elle  est  faible  , 
le  pouls  lent , quoique  tout  soit  plein  de  sang  : lors  des 
dei  nieres coliques  , la  douleur  devient  alroce  ; la  fièvre  * 
aussi,  se  développe  avec  une  extrême  violence.  Or,  si 
l’on  réfléchit  au  tempérament  du  sujet , on  voit  qu’il 
était  athlétique  , blond  , et  d’une  sensibilité  assez  ob- 
tuse : et  l’on  sait  qu’il  faut  à ces  constitutions  un  sti- 
mulus très-vif  pour  développer  une  forte  réaction.  En 
général  , les  hommes  musculeux  sont  peu  impres- 
sionnables ; mais  j’ai  remarqué  que  ceux  de  ces  indi- 
vidus qui  sont  blonds,  le  sont  encore  moins  que  les 
bru  ns  ou  les  noirs.  Ces  hommes,  en  général , sont  du 
nombre  de  ceux  chez  qui  les  phlogoses  membra- 
neuses font  de  grands  progrès  sans  beaucoup  influen- 
cer la  circulation  générale. 

Il  impoi  te  donc  beaucoup  de  joindre  la  description 
ou  malade  a celle  de  la  maladie*  Ce  ne  sera  qu’après 
avoir  multiplie  ces  sortes  de  rapprochemens , qu’on 
poui  i a tracer  des  descriptions  générales,  qui  embras- 
seront toutes  les  nuances  d’une  maladie.  Jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  à ce  point  , les  jeunes  praticiens  au- 
ront toujours  beaucoup  à désirer  dans  les  ouvrages 
élémentaires. 

Si  nous  pénétrons  de  nouveau  dans  les  viscères  du 
su^e<.  dont  il  est  ici  question  , nous  y verrons  un  phé— 
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nomène  très-propre  à nous  éclairer  sur  le  mécanisme 
des  proftuvîa.  Là  où  la  muqueuse  est  rouge  , les  ex- 
crémens  sont  liquides  et  odorans  ; la  ou  nous  la  trou** 
vous  blanche  , ils  sont  privés  de  toute  humidilé.  C’est 
donc  la  pluie  muqueuse  , dont  cette  membrane  est  la 
source  , qui  cause  la  liquidité  des  excremens  j et  d au-® 
ire  part  la  rougeur  , qui  co-existe  avec  l’abondante  sé- 
crétion du  mucus,  démontre  l’etat  d inflammation»  Je 
sais  que  ceci  n est  pas  nouveau.  J ai  dit  que  jU*  Pinel 
appelait  la  dyssenterie,  catarrhe  : mais  ni  cet  illustre 
professeur  , ni  aucun  ouvrage  parvenu  à ma  connais- 
sance , n’ont  fait  de  ce  principe  une  application  assez 
étendue.  On  jugera,  par  la  suite,  combien  cette  théorie 
est  utile  au  traitement  de  toutes  les  diarrhées.  — On 
voit  assez  que  chez  Guillaume  , la  portion  phlogosée  , 
tant  du  colon  que  de  l’estomac  , devait  agir  avec  force 
sur  la  portion  saine  spasmodiquement  resserrée  , et 
dans  une  sorte  d’immobilité  convulsive.  Ces  efforts 
du  mouvement  péristaltique  ne  pouvant  aboutir  à 
aucune  évacuation  , se  sont  multipliés  avec  des  dou- 
leurs si  horribles , que  la  force  nerveuse  a été  anéantie. 

L’heureux  succès  des  premiers  moyens  employés 
sur  Guillaume  , prouve  que  ce  serait  une  prétention 
bien  ridicule  que  celle  de  vouloir  calmer  de  sembla- 
bles coliques  par  lesexcitans  diffusibles,  qu  on  appelle 
antispasmodiques,  ou  par  un  grand  verre  d’eau-de-vie  , 
comme  le  conseille  Weicard.  — Un  autre  fait  va  dé- 
montrer combien  il  serait  pernicieux  de  favoriser  la 
tendance  au  vomissement  qui  dépend  de  la  gastrite. 

Le  nommé  Ne  pl et,  soldai  au  quatre-vingt-quatrième 
régiment , ayant  souffert,  pendant  vingt  jours  , Celt  e 
anorexie  avec  nausée  et  sentiment  de  constriclion  epi- 
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gastrique  j qui  régnait  durant  l’eté «Je  1 806 , parmi  nos 

soldats,  s’avisa  de  prendre  un  vomitif.  Il  mourut  au 
milieu  des  efforts  , dans  le  même  étal  que  Guillaume. 
Son  cadavre  ayant  été'  apporté  à l’hôpital , j’en  fis  l’ou- 
verture, et  je  découvris  la  membrane  interne  rouge 
et  durcie  , dans  un  estomac  si  contracté,  que  sespa- 
rois  étaient  en  contact.  \ 

J ai  encore  etë  témoin  d’un  fait  semblable.egalement 

ye'iifie  par  l’autopsie.  L’histoire  suivante,  à laquelle 
je  puis  donner  plus  de  details,  fera  voir  combien  la 
gastrite peutetre  insidieuse,  et  combien  il  estmeilleur 
d etudier  les  maladies  dans  les  monographies  que  dans 
les  traites  généraux , qui  ne  peuvent  nous  en  montrer 
que  les  nuances  les  mieux  exprimées. 

VIL.  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  > arachnoidite 3 apoplexie . 

Le  nommé  Cornibère , âgé  de  trente-un  à trente- 
trois  ans , caporal  de  grenadiers  au  quatre-vingt- 
quatrième  régiment,  homme  blond,  peau  blanche, 
poitrine  large,  muscles  assez  prononcés,,  passa  neuf 
jours  à 1 hôpital  d’Udine  , en  avril  1806.  Il  se  plai- 
gnait, en  arrivant,  de  faiblesse,  malaise,  anorexie^ 
douleur  de  tête  permanente  ; il  avait  la  langue  blanche 
€t  muqueuse.  Aucun  mouvement:  fébrile.  — Cet  état 
durait  depuis  six  jours.  Je  crus  qu’on  pouvait  le  re- 
gar  er  comme saburral , et  l’émétique  fut  administré. 
Je  donnai  ensuite  une  boisson  amère  et  quelque  peu 
de  vm  croyant  ces  moyens  indiqués  par  le  sentiment 
de  faiblesse  que  le  malade  accusait  sans  cesse  , et  par 
état  pâteux  de  la  bouche.  Je  ne  voyais  aucune  élé- 
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vation  dans  le  pouls  , et  la  gastrite  n’éiait  pas  encore 
ires-commune.  Commela céphalalgie  lui  ôtait  le  som- 
meil ) j’y  joignais  un  grain  d’opium  le  soir. 

Le  mal  de  télé  ne  cédant  point , je  songeai  que  l’en- 
céphalon  pouvait  être  attaqué  idiopathiquement  , et 
je  fis  placer  un  vésicatoire  à la  nuque.  Point  de  cham 
gement  pendant  cinq  jours.  — Il  survint  une  douleur 
d’oreille,  àlaquelle  j’opposailes  in  jectionsémollientes. 
Le  sixième  , et  jours  suivans  , Cornibère  se  plaignit 
beaucoup  d’une  nausée  qui  le  fatiguait  continuelle- 
ment* Il  me  demanda  l’émétique  avec  instance.  Je 
commençaisà  soupçonner  lagastrite.  Je  le  lui  refusai, 
et  je  le  mis  aux  adoucissans.  Sa  physionomie  se  dé- 
composait, son  teint  jaunissait,  et  la  faiblesse  allait 
toujours  croissant. 

Le  huitième  jour  de  son  entrée  , quatorzième  de 
la  maladie  , il  eut  un  vomissement  copieux,  et  rendit 
beaucoup  de  sang.  Aussitôt  il  perdit  Posage  des  sens. 
Je  le  retrouvai  sans  connaissance  , insensible  aux  plus 
forts  stimulans  , les  yeux  entrouverts , couché  sur 
le  côté  droit , les  genoux  fléchis,  la  face  pâle  et  très- 
décomposée  , la  peau  froide , le  pouls  petit  et  faible  , 
aucun  travail  de  la  respiration  ; enfin , dans  l’état 
d’une  profonde  syncope.  Il  expira  le  lendemain  , sans 
que  les  vésicatoires  et  les  cordiaux , que  je  me  crus 
obligé  de  lui  administrer,  parussent  avoir  été  sentis. 

Autopsie. 

Habitude . Le  Cadavre  était  charnu,  ferme  et  coloré , 
comme  dans  un  homme  qui  succombe  aune  mort  vio- 
lente. Tête.  Les  sinus  remplis,  l’arachnoïde  couverte 
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d’une  exsudation  grisâtre  , purulente  , sur  toute 
l’elendue  du  cerveau  et  du  cervelet.  Les  ventricules 
latéraux  , dilates  par  une  sérosité  purulente.  La  pie- 
mère  , injectée  , et  contenantdes  caillots  rouges  en  une 
foule  d’endroits  ; la  substance  cérébrale,  dure  et  fort 
injectée,  rendant  unesérosité  sanguinolente  à la  coupe. 
Les  fosses  inférieures , contenant  en  abondance  un 
fluide  analogue  a celui  des  ventricules;  de  chaque 
cote  des  hemispheres  du  cerveau,  entre  les  circonvo- 
lutions, vis-a-vis  le  rocher,  une  cavité  placée  sur  les 
ventricules  latéraux,  contenant  deux  gros  caillots.  La 
portion  de  pie-mère  qui  avait  exhalé  ce  fluide,  fort 
injecl  ee  , et  ayant  des  vaisseaux  d une  grosseur  extraor- 
dinaire. Poitrine . Tout  y était  en  bon  étal.  ^ 4 bdomen . 
L estomac  resserre  , et  ses  parois  en  contact;  sa  mu- 
queuse, d un  rouge  foncé , épaissie  et  désorganisée  , 
couverte  , en  plusieurs  points  isoles , d’une  exsudation 
blanche,  ferme  et  membraniforme.  Tout  le  reste,  en 
bon  état. 


Combien  cette  maladie  fut  insidieuse  ! Qui  n’aurait 
cru  reconnaître  ce  qu’on  appelle  embarras  gastricjue 
suburral , ou  cet  état  de  relâchement  et  de  prédomi- 
nance muqueuse  que  tous  les  auteurs  nous  recom- 
mandent de  corriger  parles  vomitifs?  Mais  existait-il 
quelque  signe  capable  de  faire  soupçonner  une  phleg- 
masie  de  1 estomac  ? Le  défaut  de  guérison  par  l’émé- 
tique , l’opiniâtreté  de  l’anorexie  , malgré  l’emploi  des 
stomachiques,  ne  sont-ils  pasdes  preuves  Certaines  que 
la  sensibilité  de  1 estomac  s offense  de  la  présence  des 
stirnulans?  Or,  dès  que  ce  fait  est  démontré,  lé 
praticien  doit  leur  substituer  les  relàchans.  Cet 
2.  4 
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argument  nie  paraît  sans  répliqué.  Il  est  fâcheux 
de  n’avoir  pu  reconnaître  à jmori  l’irritation  gas- 
trique ; mais  le  plus  souvent  on  aura  le  temps  de 
la  traiter.  L expérience  m’a  prouvé  que  , quand  cette 
irritation  est  assez  obscure  pour  être  méconnue  dans 
son  principe  , par  un  médecin  habitué  à bien  observer, 
elle  marche  rarement  avec  beaucoup  de  rapidité,  et 
qu’en  a Ie  loisir  de  réparer  le  mal  qu’ont  pu  faire  les 
vomitifs  elles  amers.  Pendant  l’éte  de  l’an  1806  , un 
très-grand  nombre  de  soldats , attaques  de  cette  gastrite 
latente,  ont  été émélisés avant  d’entrer  à l’hôpital,  plu- 
sieurs ont  été  purgés,  ont  pris  des  stomachiques, etc.  ; et 

quand  la  maladie  n’était  pas  trop  ancienne , elle  cédait 
constamment  à la  limonade  et  aux  muciiagineux.  Le 
triste  sort  de  Cornibère  ne  doit  donc  pas  nous  décou- 
rager : il  est  évident  qu’il  a plutôt  succombé  à l’apo- 
plexie  qu’a  la  gastrite. 

Les  désordres  du  cerveau  étaient  considérables  , la 
séreuse  avait  éprouvé  une  irritation  de  nature  phio- 
gistique  ; toutes  les  extrémités  capillaires  sanguines 
avaient  vomi  du  sang,  soit  par  pure  exhalation  , soit 
en  se  brisant  , mais  toujours  par  l’effet  d’un  stimulus 
extraordinaire  et  vraiment  morbifique.  Tout  cela  s e- 
tait  fait  sans  troubles  violens  de  la  circulation  des  gros 

- . ( -j  < ^ * , * 

vaisseaux,  le  cœur  n’ayant  etc  que  faiblement  intluencé 
parla  douleur  de  l’estomac  et  de  la  tête,  sans  doute  parce 
qu’elle  était  modérée.— La  manière  vague  dont  le  ma- 
lade en  rendait  compte,  pourrait  avoir  une  autre  cause. 
sSi  l’on  y fait  une  sérieuse  attention  , on  reconnaîtra 
que  l’éducation  rend  les  hommes  plus  attentifs  a ce 
qui  se  passe  dans  leurs  viscères,  et  leur  apprend 
à se  sentir  d’une  manière  plus  exquise.  L homme 
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Stupide  et  à demi-civilisé  , a quelquefois  les  viscères 
désorganises  avant  qu’il  se  plaigne  ; l’homme  d’esprit, 
et  celui  qui  est  livré  aux  arts  d’imagination  , est  si 
fidèlement  averti  du  bien-être  et  du  malaise  de  ses 
organes  qu’il  appelle  toujours  du  secours  de  bonne 
heure.  J’ai  remarqué , dans  les  hôpitaux  militaires 
que  les  jeunes  gens  d'éducation  , et  ceux  dont  l’esprit 
était  juste  , me  donnaient  beaucoup  moins  de  peine 
pour  saisir  le  diagnostic  des  phlegmasius  chroniques 
et  latentes;  par  cette  raison  , leur  traitement  a été 
souvent  plus  heureux  que  je  ne  m’y  attendais. 

Si  donc  Cornibère  eût  été  du  nombre  de  ces  hommes 
qui  se  sentent  avec  précision,  il  n’aurait  pas  manqué 
de  me  dépeindre  la  douleur  coristringente  qui  est  insé- 
parable de  la  phlogose  chronique  de  l’estomac  ; il 
m’aurait  dit  que  les  boissons  excitantes  y causaient 'un 
Sentiment  de  chaleur.  Et  moi  , de  mon  coté , si  j’avais 
' te  Plus  habitué  à la  physionomie  de  celte  maladie  , 
j’aurais  fait  plus  promptement  des  questions  auxl 
quelles  je  songeai  trop  tard. 

Dans  la  gastrite,  l’estomac  est  d’ordinaire  réduit  à 
. ’in  petit  volume  , lesintestinssontresserrés,  quoiqu’ils 
ne  partagent  point  l’irritation  , parce  qu’il  passe  peu  de 
résidu  dans  leur  capacité.  Par  conséquent  , les  gaz  ne 
sont  point  abondans  dans  le  tube  digestif,  il  n’y  a 
point  de  rots  , de  borborygmes  , de  météorisme.  Or, 
quand  la  langue  blanche  , muqueuse  , la  nausée 
continuelle  , ne  coïncident  point  avec  ces  symptô- 
mes, on  peut  croire  que  la  souffrance  de  l’estomac 
dépend  plutôt  de  la  phlogose  , que  du  relâchement  et 
delà  plénitude  saburrale.  Ce  rapprochement  ne  m’a 
jamais  trompé.  Que  coûte-t-il,  d’ailleurs,  de  com- 
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meneer  le  traitement  des  affections  gastriques  par  des 
adoucisans  ? A-l-on  peur  que  le  malade  ne  meure 
subitement  d’adynamie?  Tous  les  anciens  médecins, 
depuis  Hippocrate , n’ont-ils  pas  fait  précéder  l’usage 
des  évacuans  de  celui  des  délayans  ? Si  ces  derniers 
suffisent,  on  sera  dispensé  d’en  venir  aux  émétiques  et 
aux  purgatifs,  et  la  guérison  se  fera  plus  agréable- 
ment et  plus  sûrement.  Je  dis  plus  sûrement,  car  nous 
verrons,  àl’arlicle  de  la  péritonite  , qu’un  médecin  ne 
peut  jamais  répondre  de  l’effet  des  vomitifs. 

En  nous  résumant  , Cornibère  a été  miné  sourde- 
ment par  deux  phlogoses  très-obscures  qui , sans  pa- 
raître dépasser  le  terme  des  maladies  aigues,  ont  eu 
la  marche  insidieuse  des  chroniques.  — Quoique  cet 
homme  fût  d’une  sensibilité  un  peu  obtuse  , il  accusait 
pourtant  les  deux  douleurs  partant  des  deux  points 
phlogosés;  mais  elles  n’ont  été  assez  actives  pour  réveil- 
ler énergiquement  les  sympathies,  que  quand  le  mal  a 
étésans  remède. — La  faiblesse  dont  il  se  plaignait  était 
le  résultat  du  malaise  de  l’appareil  nerveux  dont  les 
extrémités  étaient  en  désorganisation;  et  pour  faire 
cesser  cette  faiblesse  , ce  n’était  point  aux  slimu- 
lans  qu’il  fallait  avoir  recours  , c’était  aux  émolliens, 
aux  acides  surtout  , et  aux  moyens  externes  qui  pou- 
vaient servir  de  révulsifs.  Enfin,  la  dernière  conclusion 
à tirer  de  l’histoire  de  Cornibère  , c’est  que,  pour  se 
mettre  à l’abri  de  la  méprise  dans  des  cas  aussi  obs- 
curs que  le  sien  , il  faut  étudier  sans  relâche  le  malade 
avec  la  maladie.  Si  celte  observation  ne  rend  pas  ces 
vérités  assez  palpables  au  lecteur  brownien  ou  hu- 
moriste , qu’il  achève  de  lire  cet  ouvrage  , mâis  qu’il 
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se  dépouille  en  même  temps  de  tout  esprit  de  préven- 
lion  et  de  système. 

Nous  allons,  maintenant,  présenter  une  gastrite 
dont  la  durée  a été  un  peu  plus  longue. 

VIIK  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique  avec  diarrhée. 

Lalu,  conscrit,  nouvellement  arrivé  au  quat res 
Vingt-quatrieme  régiment , brun,  charnu,  assez  large 
du  thorax,  constitution  ferme  et  serrée,  entra  à l’hô- 
pital d’Udine  en  décembre  1806  , provenant  d’une 
évacuation.  Il  avait  séjourné  plus  d’un  mois  dans  un 
autre  hôpital,  et  pendant  tout  ce  temps  il  avait  été 
fatigue  par  une  douleur  fixe  à l’épigastre,  avec  forte 
constriction , dégoût  invincible  pour  tout  aliment, 
nausées  et  même  vomissement.  La  diarrhée  s’était 
ajoutée  consécutivement.  Pendant  les  douze  jours 
qu  il  vécut  dans  mon  service  , j’observai  ce  qui  suit  : 

Ait  inquiet,  teint  sombre  , livide , terreux,  les  con- 
jonctives rouges.  Pour  l’estomac  , anorexie  , vomis- 
sement de  tous  les  ingesta , sentiment  dune  constric- 
üon  pénible  et  même  douloureuse  à la  région  épi- 
gastrique; pour  les  intestins,  diarrhée  peu  abondante, 
mais  douloureuse  , excrémens  d’une  odeur  insuppor- 
table ; pour  l’habitude  , marasme  au  troisième  degré, 
peau  sale  , fétidité  siercorale  de  la  transpiration,  pouls 
faible,  serré,  lent,  la  chaleur  cutanée  au-dessous  du 
degré  de  la  santé,  débilité  extrême,  découragement. 

.Te  le  traitai  par  lesmucilagineux  et  rhuiléd’amandes 

id<.  uce  s . Les  symptômes  gastriques  se  calmère  nt  un  peu; 
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mais  il  continua  de  s’affaibjir  et  s'éteignit  sans  agoni® 
vers  le  quarante-deuxième  jour  de  la  maladie» 

Autopsie . 

Tête, .Engorgement , rougeur,  dureté  universelle* 
Poitrine . Les  poumons  contractés  ne  remplissant  pas 
la  cavité  : ils  -étaient  secs  et  d’un  rouge  foncé.  Cœur 
sain.  Abdomen.  L’estomac  A en  boyau  dans  sa  moitié 
droite  , et  dilaté  dans  le  reste  , comme  celui  de  Guil- 
laume. On  voyait  qu’il  avait  été  vaste  , et  que  ce  sujet 
avait  été  grand  mangeur.  La  membrane  muqueuse  % 
partout. d’un  rouge  foncé,  analogue  à la  couleur  du 
gros  vin  , noire  aux  environs  du  pylore , épaissie  et 
coriace  , surtout  en  ce  lieu.  Dans  la  portion  contractée 
elle  était  sèche  partout  , même  en  ses  replis.  Tous, 
les  intestins,  rouges,  de  la  même  nuance  que  l’est o- 
mac  à leur  intérieur,  et  contenant  des  matières  IL 
quides , muqueuses  et  fétides  , a odeur  hépatique.  Les 
rameaux  des  vaisseaux  mésentériques,  injectés  d un 
sang  d’un  rouge  vineux  : la  séreuse  saine.  Il  faut  ob- 
server que  le  rouge  foncé  qui  colorait  tout  le  cadavre  , 
n’était  point  le  rouge  brun  et  veineux  de  1 asphyxie 
et  des  fièvres  adynamiques.  Je  ne  puis  mieux  le  com- 
parer qu’a  la  nuance  que  le  gros  vin  rouge  donne  au 
linge  qu  on  a trempé  dedans. 


Celte  gastrite  , très- bien  prononcée  pendant  la  vie  , 
a été  assez  chronique  pour  conduire  le  malade  an 
marasme.  La  phlogose  s’est  accrue  avec  lenteur  ; je 
ne  sais  si  elle  a provoqué  la  fièvre  générale  dans  le 
principe;  mais  pendant  tout  le  temps  que  )e  l ai  eue 
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sous  les  yeux  , la  douleur  a été  de  nature  sédative. 
Loin  d’exciter  la  contractilité  du  cœur,  elle  semble 
plutôt  l’avoir  tuée  , en  quelque  sorte  : ce  à quoi  le 
défaut  presque  absolu  de  nutrition  a sans  doute  contri- 
bue pour  beaucoup.  — Us  commencent  à se  multi- 
plier, les  exemples  qui  doivent  prouver  que  les  phleg- 
masies  des  organes  aplatis  et  membraneux,  peuvent 
faire  d’énormes  progrès  sans  exciter  la  circulation  gé- 
nérale. INous  avons  déjà  vu  que  les  moyens  qui  affai- 
blissent la  force  artérielle,  ne  leur  sont  presque  d'au- 
cun avantage.  C’est  une  maladie  essentiellement  capil- 
laire. Trop  heureux  de  pouvoir  placer  le  remède  sur 
le  heu  malade , nous  n’aurons  pas  celle  ressource  dans 
la  péritonite.  On  jugera,  à l’article  du  traitement, 
combien  l’art  peut  influencer  avantageusement  la 
marche  des  gastrites.  En  attendant , l’exemple  suivant 
fera  sentir  le  danger  des  fautes  de  régime. 

IX- . OBSERVATION. 

Gastrite  chronique  avec  diarrhée .. 

Papillon,  âgé  de  vingt-deux  ans  au  plus,  brun, 
haut , maigre , mais  assez  charnu  , et  d’un  tissu  serré  ’ 

caractère  lent , taciturne,  sensibilité  concentrée  , tel 

qu  on  dépeint  les  mélancoliques,  entra  à l’hôpital 
d Udine , le  18  juillet  i8o5,  avec  un  dégoût  très-pro- 
noncé pour  tous  les  aîimens , des  envies  de  vomir  con- 
tinuelles, il  se  sentait  toujours  prêt  à rendre  ce  qu'il 
avait  pris,  et,  pourtant , la  diarrhée  ne  le  quittait  ja- 
mais.  Il  ne  se  disait  malade  que  depuis  seize  jours , 

etdeja  il  était  très-amaigri;  sa  face  , surtout , était  écou- 
lée, son  teint  était  sombre,  ses  yeux  caves , sa  langue 
humide  et  assez  nette,  le  pouls  nullement  fébrile. 
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Je  ne  me  trompai  point  sur  le  caractère  de  sa  ma- 
ladie  ; aussi,  quoiqu’il  demandât  l’émétique  , je  le  mis 
à la  solution  gommeuse  acidulée,  aux  j ule  ps  analogues, 
et  je  le  réduisis  à la  bouillie  pour  toute  nourriture.  Au 
bout  de  trois  à quatre  jours,  les  nausées  et  le  dévoie- 
ment se  calmèrent  : l’appétit  se  réveilla  un  peu  , et  en 
quatre  autres  jours, Papillon  m’offrit  une  physionomie 
déridée,  et  un  appétit  très-prononcé.  Les  selles  étaient 
réduites  à deux  ou  trois,  et  avaient  lieu  sans  douleur. 
Le  danger  me  semblait  encore  trop  peu  éloigna  pour 
oser  lui  donner  des  alimens  solides  ou  abondans.  Je 
le  tenais  donc  à la  soupe , au  riz  ou  à la  bouillie. 

Tout  à coup  je  le  trouvai  se  plaignant  de  douleurs 
d’estomac  , de  nausées  , de  vomissement , et  d’un  re- 
doublement de  diarrhée  avec  violent  tenesme.  Je  lis 
visiter  son  lit  , et  je  découvris  qu’il  s’était  gorgé  de 

pain  et  de  viande  bouillie. 

Depuis  cette  rechute  jusqu’à  sa  mort , qui  arriva 

douze  joursaprès,  il  ne  cessa  de  vomir  alimens  e t bois- 
sons ; la  diarrhée  le  tourmenta  de  la  maniéré  la  plus 
cruelle.  Il  arriva  au  marasme  avec  une  surprenante  ra- 
pidité, et  mourut  sans  s’en  apercevoir, le  trente-sixieme 
jour  de  la  maladie.  — La  nature  de  ses  souffrances  et 
l’état  de  son  pouls , furent  absolument  les  mêmes  que 
chez  le  sujet  de  l’observation  précédente. 

Autopsie » 

Habitude.  Cadavre  long,  poitrine  rétrécie  sur  les 
cotés,  mais  assez  vaste  d’avant  en  arriéré.  arasme 
considérable  ; lesmuscles, quoique  très-exigus,etaient, 
• rouges  et  résistans.  Aucune  infiltration.  Le  tissu  ce  .u- 
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Jaire  entièrement  efface.  Toutes  les  sections  se  fdi— 
saientà  sec.  Tête,  comme  dans  le  cadavre  précèdent. 
Poitrine,  idem.  Excepté  qu’il  y a une  induration 
peu  étendue  dansla  partie  postérieure  de  l’un  des  deux 
lobes  , tout  est  poisseux  et  d un  rouge  vineux.  Cœur 
petit.  Abdomen.  Le  péritoine  poisseux  , et  collant 
presque  aux  doigts  j 1 estomac  sans  aucune  cavité  j 
les  intestins  tous  considérablement  resserre's.  La  mu- 
queuse épaisse  , sècbe  , d un  rouge  vineux,  ou  sem- 
blable à la  teinture  du  bois  de  campeche.  Les  capil- 
laires mésentériques  fort  injectes,  tandis  que  1 ou- 
verture des  principales  branches  donne  a peine  un 
peu  de  sang.  Le  foie  et  la  rate  tres-diminues,  meme 
nuance  que  partout  ailleurs.  Ils  étaient  secs  à la  coupe. 
La  vésicule  distendue  par  une  bile  noire  , semblable  à 
de  la  poix  \ le  pancréas  sain  , les  reins  volumineux  ; 
leur  centre,  surtout  les  mamelons,  dun  rouge  poité 
au  noir.  La  vessie  si  petite,  que  sa  cavité  eut  a peine 
contenu  une  fève  de  haricot  j sa  muqueuse,  a peu 
près  dans  Félat  de  celle  des  intestins.  La  veigenoite, 
à moitié  sphacelée. 


Cet  énorme  dépérissement,  cette  étonnante  exsic- 
cation , ne  pouvaient  dépendre  que  du  délaut  de 
l’absorption  chyleuse.  Il  semblait  que  l’inflammation 
générale  de  ce  cadavre  fût  de  nature  alkaline  , tout 
était  d’une  odeur  forte , piquante  et  ammoniacale  , 
sans  décomposition  putride  encore  sensible  , et  sans 
relâchement  des  tissus. 

Conservons  donc  cette  idée  des  médecins  chimistes 
et  humoristes,  qui  ont  décrit  un  état  particulier  du 
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corps,  qu’ils  appelaient  alkalesoence.  Les  cadavres  des 
hommes  qui  meurent  de  soif,  doivent  avoir  beaucoup 
de  rapport  avec  celui  de  Papillon.  On  y trouve  indu-» 
bitablement  des  phlogoses  dans  iout  l’intérieur  du 
canal  alimentaire  , dans  les  reins , dans  la  vessie  , dans 
tous  les  canaux  sécréteurs  des  fluides  muqueux  , et 
dans  les  réservoirs  qui  leur  servent  de  dépôt.  Les  hu« 
meurs  privéesd’eau  se  suranimalisent,  et  deviennent, 
pour  leurs  propres  vaisseaux , un  poison  phiogistique 
qui  les  désorganise.  Cette  funeste  phlegmasie survient 
et  fait  encore  de  longs  progrès  pendant  que  le  corps 
est  dans  une  déplorable  asthénie.  — Or,  il  arrive  quel- 
que chose  de  semblable  au  malheureux  chez  qui 
1 irritation  de  l’estomac  et  des  intestins  empêche  l’ab- 
sorption des  liquides  , si  nécessaires  pour  rafraîchir 
l’économie. 

Loin  de  nous,  désormais,  ce  système  pernicieux  , 
qui  porterait  le  praticien  trop  crédule  à donner  des 
liqueurs  brûlantes  à ces  infortunés,  sous  prétexte 
qu'il  faut  ranimer  l’incitation  dont  la  langeur  seule 
produit,  nous  disent-ils,  les  phlogoses  gastriques. 
Hâtons-nous  de  verser,  sur  la  membrane  desséchée  , 
des  liquides  frais  et  agréablement  acidulés  : il  ne  nous 
reste  que  ce  moyen  pour  éteindre  le  feu  caché  qui  la 
consume , pour  rendre  au  sang  le  véhicule  au  moyen 
duquel  il  peut  parcourir,  sans  les  offenser,  les  vais- 
seaux les  plus  délicats,  et  pour  faire  retrouver  au 
malade  des  forces  qui  n’étaient  que  suspendues  par 
l’état  douloureux  du  plus  sensible  de  ses  organes. 

La  maladie,  et  surtout  l’autopsie  de  Papillon,  ne 
nous  retracent-elles  point  aussi  l’image  de  ce  qu’on  a 
appelé  la  phthisie  sèche  des  mélancoliques?  JN’est-ce 
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pas  ainsi  que  devaient  être  , si  Ton  s’en  rapporte 
a Lorry  , îes  cadavres  de  ces  mélancoliques  qui  sont 
morts  en  consomption  , après  avoir  long-temps  vomi 
leurs  alimens,  et  qui  , selon  le  même  auteur  , n’a« 
vaient  d’autre  altération  organique  qu’un  grand  des^ 
sèchement  , et  l’exténuation  des  viscères  ? 

Mais  , à l’époque  où  ces  observations  ont  été  faites, 
le  vomissement  sans  poison,  et  la  diarrhée  , étaient 
qualifiés  de  symptômes  nerveux  ou  saburraux  ; une 
simple  rougeur  n’était  pas  unepblogose  : de  nos  jours 
même  les  Browniens  osent  écrire  que  les  indurations 
du  parenchyme  pulmonaire  , l’in j eetion  et  l’epaississe^ 
ment  des  membranes , l’exsudation  dont  on  les  trouve 
investies j sont  les  simples  effets  de  l’agonie  ou  des 
désordres  postérieurs  à la  mort, 

Il  est  temps  d’abandonner  toutes  ces  explications 
systématiques  et  de  fonder  son  opinion  sur  le  rap- 
prochement des  faits.  Il  doit  résulter  du  faisceau 
d’observations  que  je  réunis  dans  cet  ouvrage  , que 
tout  organe  qui,  après  la  mort  , est  rencontre  plus 
épais  , plus  consistant  et  plus  injecté  que  dansl  état 
naturel , a éprouvé  , dans  un  degré  quelconque  , du- 
rant la  vie  , le  phénomène  qu’on  appelle  inflamma- 
tion ; c’est  du  moins  ce  que  l’on  doit  conclure  de  la 
chaleur  et  de  la  douleur  qui  s'y  sont  fait  sentir  ; 
puisque  l’on  donne  le  même  nom  a ces  modifica- 
tions , quand  elles  ont  lieu  sous  nos  yeux  à l’extérieur 
du  corps. 

Nous  avons  d’abord  étudié  la  plilogose  de  la  mem* 
brane  muqueuse  de  l’estomac,  seule  et  primitive  ; nous 
Bavons  ensuite  vue  compliquée  avec  celle  des  intes- 
tin,s,  ; mais,  pourtant , jusqu’ici  les  symptômes  gaslri- 
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ques  ont  eu  la  prédominance.  3e  vais  maintenant  rap- 
porter quelques  observationsqui montreront  les  effets 
de  l’inflammation  intestinale  seule , idiopathique  , sur 
l ensemble  des  fonctions.  On  verra  en  meme  temps 
quels  changemensy  apporte  la  phlogose  gastrique  qui 
viendra  la  compliquer  consécutivement»  De  cette  ma- 
nière, les  caractères  de  Tune -et  de  l’autre  affections 
ressortiront  assez  pour  éclairer  le  diagnostic  de  la 
combinaison  trop  fréquente  de  ces  deux  maladies. 


II.  ENTERITE  SIMPLE  PRIMITIVE. 


X*.  OBSERVATION. 


Inflammation  chronique  de  la  membrane  i?iu- 
queuse  des  intestins  , propagée  à V estomac, 

JLe  nommé  Glaise  , tambour  au  neuvième  régiment 
de  ligne  , âgé  de  vingt-quatre  ans,  brun  , habitude 
mince  et  sèche  , très-vif ? et  très-sensible  , contracta, 
pendant  la  campagne  d’Allemagne  de  l’an  i4,  une 
fièvre  tierce  qu’il  conserva  plus  de  deux  mois  â son 
corps  , sans  y opposer  aucun  remède.  La  diarrhée  s’y 
joignit.  Etant  â P ahna-Nuova  , il  entra  à l’hôpital, 
d’où  il  fut , après  un  mois  de  séjour  , évacué  sur  celui 
d’Udine  , sur  la  lin  de  juin  1806.  Il  comptait  alors 
environ  quatre  mois  de  maladie. 

A son  arrivée,  Glaise  était  à moitié  marasme;  il 
allait  cinq  ou  six  fois  par  jour  à la  selle  , avec  desco- 
Üq  ues  et  beaucoup  de  malaise.  Le  pouls  n’était  nul- 
lement fébrile  : je  le  mis  â l’usage  de  l’eau  de  riz  ,des 
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potions  gommeuses  aromatisées  et  acidulée?  , et  des 
alimens  féculens.  En  peu  de  jours , la  diarrhe'e  fut 
réduite  à deux  ou  trois  selles  sans  douleur  ; l’appétit  , 
nul  auparavant,  se  rétablit;  la  peau  se  décrassa,  lé 
teint  se  rafraîchit.  Glaise  marchait  vers  la  convales- 
cence. Alors,  comme  il  m’assurait  n’avoir  plus  aucun 
dévoiement , je  commençai  à augmenter  graduel- 
lement sa  nourriture  ; et  en  une  trentaine  de  jours  , je 
le  conduisis  aux  trois-quarts. 

Tout  a coup  retour  de  la  diarrhée  et  des  coliques  , 
et,  en  trois  à quatre  jours  , dissipation  du  peu  d’em- 
bonpoint qu’ilavait  récupéré  ; affaiblissement  rapide. 
J appris  que  mon  indocile  malade,  tourmenté  par  son 
appétit  , avait  1 habitude  d acheter  des  alimens  : je  le 
réduisis  a la  bouillie,  et  le  remisaux  mucilagineux  et 
auxféculensunpeu  aromatisés, que  j’avaisabandonnés, 
le  ctoyant  guéri.  Vaines  tentatives  ! en  dix  jours  il  se 
trouva  réduit  au  marasme  , quoique  le  flux  de  ventre 
fut  très-modéré  et  borné  à deux  ou  trois  selles.  Je  ju- 
geai que  la  désorganisation  de  la  muqueuse  était  con- 
sommée , et  je  perdis  tout  espoir.  L’appétit  n’avait  été 
que  momentanément  suspendu  par  le  retour  de  la 
diarrhée;  le  pouls  s’était  aussi  un  peu  ému,  mais  le 
calme  fut  bientôt  rétabli.  —Point  d’autre  changement 
qu  une  diminution  lente  des  forces  , jusqu’au  qua- 
rante-deuxième jour  à compter  de  son  entrée. 

A cette  époque,  vomissement  des  alimens , perte 
de  l’appétit,  nausées  continuelles,  anxiété,  fréquence 
du  pouls  , chaleur  de  la  peau.  — Je  reconnus  que  la 
phlogose  gagnait  l’estomac.  Je  donnai  les  potions 
acidulées  et  huileuses.  Le  mouvement  fébrile  ne  se 
maintint  que  huit  à dix  heures.  Glaise  retomba  dans 
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sa  première  asthénie ^ mais  beaucoup  plus  mairie  j 
plus  accablé,  sans  appétit , ayant  quelquefois  des  nau- 
sées ,1e  pouls  lent , presque  insensible  , et  à peine  une 

selle  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Durant  les  vingt  jours  qu’il  vécut  encore,  le  ma- 
rasme fit  des  progrès  si  étonnans  , qu’on  ne  voyait 
plus  qu’un  squelette.  La  peau,  collée  sur  les  os  , était 
si  tendue  , qu’on  ne  pouvait  la  pincer  ; les  cinq  à six 
derniers  jours , elle  se  couvrit  de  pétéchies  et  de  vibi- 
ces  d’un  rouge  vineux  , les  conjonctives  se  teignirent 
de  la  même  nuance.  Pendant  cette  dernière  période  * 
Glaise  perdit  la  gaîté  et  la  vivacité  qu’il  avait  toujours 
conservées  lorsqu’il  n’avait  que  la  diarrhee.il  devint 
taciture  et  triste  comme  Lalu  et  Papillon.  Deux  ou 
trois  jours  avant  sa  mort , sa  raison  s’égara;  U témoigna 
de  l’appétit,  et  mangea  encore  assez  copieusement  jus- 
qu’au 22  septembre  , qu’il  cessa  de  vivre  aussi  paisible- 
ment qu’un  vieillard  décrépit  qui  finit  une  tres-longue 
carrière.  La  durée  totale  de  sa  maladie  est  de  six  mois^ 
dont  deux  et  demi  passés  sous  mes  yeux. 


Autopsie . 

Habitude.  Le  cadavre  roidc  comme  un  squelette 
ijaturpl  , les  muscles  réduits  a de  tres-petites  oande* 
charnues , d’un  rouge  foncé  et  vineux  , dépourvus 
d’humidité  , et  poisseux.  Tête.  Flaccidité  , rougeur. 
Poitrine  idem.  Les  poumons  presque  réduits  à rien  , 
par  leur  rétraction,  si üdovncïi.  Tout  le  canal  alimen— 
taire  tellement  contracte, quelamuqueuse  était  pi  esque 
partout  en  contact.  Dans  l’estomac,  cette  membrane 
était  rouge,  épaissie  et  couverte  d’une  exsudation  gri- 
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saire  aux  enviions  du  pylore  ; partout  ailleurs,  jusqu  a 
Tanus , elle  était  sèche  , de  la  couleur  de  la  teinture  du 
bois  de  campêche  : ainsi,  il  n’y  avait  presque  rien  dans 
les  intestins. En  un  mot,  ce  cadavre  était  dans  le  meme 
état  que  celui  de  Papillon , si  l’on  en  excepte  la  couche 
glaireuse  qui  tapissait  l’orifice  pylorique. 


Cette  observation  fait  déjà  distinguer  lessymptdmes 

qui  dépendenl  de  la  phlogose  intestinale , de  ceux  qui 
sont  le  produit  de  la  gastrite  ; mais  comme  l’irritation 
de  la  muqueuse  des  intestins  a été  , dans  son  principe, 
fort  legere  ,,  et  qu’elle  n’a  été  prolongée  que  par  le 
défaut  de  traitement , ou  des  erreurs  diététiques,  elle 
n a point  porté  de  troubles  violens  dans  les  fonctions  ; 
elle  les  a altérées  lentement  , elle  a plutôt  donné  la 
mort  en  éteignant  les  forces  par  défaut  de  nutrition  , 
que  par  l’effet  immédiat  de  la  douleur  et  delà  désor- 
ganisation; aussi  , 1 art  avait-il  opéré  d’abord  avec  un 
grand  succès.  D’autres  observations,  que  je  citerai 
dans  la  suite  en  parlant  du  traitement,  me  portent  à. 
croire  que  si  Glaise  eût  été  moins  esclave  de  ses  ap- 
pétits, il  eût  recouvré  une  santé  parfaite. 

Je  vais  maintenant  rapporter  Thistoire  d’une  ma- 
ladie qui  a offert  la  meme  complication , mais  dans 
laquelle  l’inflammation  de  la  membrane  interne  du 
Colon  a été  beaucoup  plus  intense  dès  le  commence- 
ment : ce  qui  a porté,  dans  la  marche  et  la  durée,  une 
différence  bien  digne  d’être  remarquée. 
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IXe.  OBSERVATION. 

Inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins , propagée  à celle  de  l’estomac , arec 
irritation  cérébrale. 

Le  nommé  Defoss , âgé  de  vingt-deux  ans  , natif  de 
la  Belgique,  ayant  les  cheveux  châtains-blonds,  la 
taille  moyenne,  les  formes  arrondies,  le  corps  assez 
charnu  et  assez  gras,  les  chairs  molles,  la  peau  blan- 
che , le  teint  peu  coloré  , la  sensibilité  moderee  , entra 
à l’hôpital  d’Udine  le  9 novembre  1806.  Il  ne  parais- 
sait point  malade  au  premier  aspect , mais  il  se  plai- 
gnait d’avoir  perdu  la  vue  de  l’œil  droit , qui,  pour- 
tant , ne  semblait  point  différent  de  l’autre  ; son  pouls 
était  fréquent  et  vif  sans  chaleur  de  la  peau  ; 1 appétit 
était  bon  , et  le  malade  n’accusait  aucune  douleur  lo- 
cale, ni  aucun  vice  des  évacuations.  Il  disait,  cepen- 
dant, être  mal  à son  aise  depuis  vingt-quatre  jours. 

Je  recherchai  la  cause  du  mouvement  fébrile  que 
j’attribuais  à la  souffrance  d’un  organe.  Durant  plu- 
sieurs jours,  je  n’aperçus  rien  ; je  m’en  prenais  donc 

à la  tête , et  j’appliquais  des  révulsifs  à la  nuque  et  aux 
extrémités  inférieures,  lorsque  je  découvris  qu’il 
avait  deux  à trois  selles  par  vingt-quatre  heures.  Je  le 
soumis  promptement  à la  méthode  antidiarrhéique 
dont  il  sera  parlé  plus  bas  ; mais  le  mal  était  fait. 

Après  douze  à treize  jours  de  cet  état  ambigu  , le 
maladefulsaisi  d’une  dyssenterie  violente  à selles  tres- 
oharge'es  de  sang.  Quelques  jours  après  cette  exaspé- 
ration de  la  diarrhée  , l’appétit  se  perdit  et  ne  revint 
plus.  Les  autres  symptômesde  phlegmasie  gastrique. 


ENTERITE.  65 

tels  que  nausées , sentiment  de  plénitude , etc.  , se 
pr  ononcèrent.  Ses  coliques  persistèrent , le  pouls  et  la 
chaleur  s’affaiblirent  peu  à peu,  le  malade  fut  plu- 
sieurs jours  dans  une  apyrexie  asthénique  avec  infil- 
tration , laissant  échapper  ses  excrémens;  immobile  , 
pâle,  fétide  , il  expira  sans  agonie  le  cinquante-cin- 
quième jour  de  sa  maladie. 

Autopsie . 

Habitude . Demi-marasme,  infiltration  légère.  Tête* 
Rien  de  remarquable  , qu’une  certaine  quantité  de 
sérosité  limpide  dans  le  ventricule  latéral  gauche.  Il  y 
en  avait  assez  pour  tenir  les  parois  dans  un  écarte- 
ment bien  remarquable.  Poitrine . Tout  en  fort  bon 
état.  Abdomen.  L’estomac  n’était  pas  complètement 
resserré,  sa  muqueuse  était  partout  rosée;  mais  aux 
environs  du  pylore  elle  était  épaisse,  rouge  et  glai- 
reuse d’une  manière  très-prononcée.  Quelques  points 
rouges  dans  la  muqueuse  des  intestins  grêles  ; celle  du 
colon,  noire  , sphacelée  et  ulcérée  depuis  le  cæcum 
jusqu’à  la  fin  du  canal.  Le  foie,  la  rate  et  les  glandes 
mésentériques  dans  l’état  le  plus  intègre. 


Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  raison  du  mouve- 
ment fébrile  qui  a précédé  la  diarrhée  chez  le  malade 
dont  on  vient  de  lire  l’histoire.  J ’étais  fort  embarrassé 
en  voyant  un  homme  avec  le  pouls  fréquent , sans 
chaleur  de  la  peau  et  ne  se  plaignant  que  de  la  cécité 
d’un  œil  qui  ne  paraissait  en  rien  différent  de  l’autre. 
Dans  mon  incertitude  , je  lui  accordai  les  alimens 
a,  5 
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qu’il  désirait,  et  dont  il  ne  paraissait  pas  d’abord  se 
trouver  plus  mal  : aujourd’hui  je  serais  plus  sévère. 
En  effet,  lorsque  le  pouls  se  présente  fréquent  et  vit , 
contre  l’ordinaire  , que  le  cœur  soit  irrité  idiopathi- 
quement  ou  par  sympathie , il  est  toujours  nuisible  de 
donner  des  alimens  solides  qui  coûtent  du  travail  a 
l’estomac,  et  qui  précipitent  encore  davantage  le  jeu 

des  fonctions. 

J’ai  plusieurs  fois  rencontre  ces  cas  obscurs  de  fré- 
quence. sans  aucun  symptôme  des  fièvres  continues 
ordinaires;  j’ai  souvent  observé  que  cela  se  terminait 
par  une  localisation  qui  détruisait  rapidement  un  des 
principaux  appareils.  Ce  mode  d’affection  morbifique 
ne  me  paraît  avoir  été  traité  par  aucun  auteur.  Pour 
moi , quoique  je  n’aie  pas  assez  de  faits  pour  en  parler 
ex  professo , je  saisirai  l’occasion  de  rendre  compte 

de  ce  que  j’ai  vu.  r . 

Ayant  trouve  le  pouls  agite,  vif,  et  quelquefois 

plein  chez  des  militaires  qui  ne  se  plaignaient  que  de 

n’êlre’  point  assez  forts  pour  continuer  leur  service  , et 

chez  certains  convalescens;  observant  en  même  temps 

que  la  digestion  s’exécutait  bien;  qu’il  n’y  avait  ni 
toux  ni  douleur  locale,  je  me  suis  demande  dou 
pouvait  venir  cette  espèce  de  fièvre  ; j’ai  interroge  , 
examiné  , étudié  mes  malades,  et  voici  le  résultat  de 

ce  que  j’ai  noté  jusqu’à  ce  jour  : 

xo  Les  convalescens  de  fièvres  continues  et  de 
phlegmasies  aiguës , ont  souvent  le  pouls  fréquent  du- 
rant quelque  temps.  Cela  dépend  le  plus  souvent  de 
ce  que  le  travail  de  la  digestion  est  pénible  pour  1 éco- 
nomie ; mais  alors  la  fréquence  diminue  à mesure  que 

les  forces  se  consolident.  Il  suffit  d’être  attentif  au  re- 
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gime,  et  de  ne  pas  trop  permettre  de  boissons  alcoholi- 
ques.  Lorsque  la  fre'quence  ne  diminue  pas,  et  que  les 
forces  cessent  de  faire  des  progrès , on  doit  se  douter 
qu’il  existe  un  foyer  d’inflammation  latente.  On  peut 
le  découvrir  en  permettant  un  excès  ; ce  qui  d’ordi- 
naire change  la  fréquence  en  véritable  fièvre  , et  fait 
paraître  la  douleur  du  lieu  irrité. 

2°,  Plusieurs  conv«alescens  de  fièvre  intermittente 
ont  eu  pendant  long-temps  la  fréquence  sans  symp- 
tôme local.  La  majeure  partie  ont  fini  par  une  phloi 
gose  de  1 estomac  et  des  intestins.  Il  est  à remarquer 
qu’ils  avaient  pris  beaucoup  de  quinquina.  Chezdeux 
autres  j’ai  reconnu  un  léger  degré  d’anévrysme  , véri- 
fie pour  les  avoir  examines  depuis  leur  sortie.  Chez  un 
troisième  , l’infiltration  est  survenue,  et  la  mort  a mis 
en  évidence  une  inflammation  du  péricarde. 

5°.  Un  militaire  convalescent  d’un  catarrhe  pulmo- 
naire assez  modéré , après  avoir  été  plus  d’un  mois 
dans  cet  état  extraordinaire  d’excitation , avec  des  re- 
tours fréquens  d’hémorrhagies  nasales  , a été  subite- 
ment attaqué  d’une  cécité  complète  et  d’une  inflam- 
mation de  la  vessie  (membrane  interne)  (*). 

Les  ventricules  latéraux  du  cerveau  étaient  très- 
distendus  par  la  sérosité. 

4°.  Plusieurs  personnes  chez  qui  cette  fréquence  et 
cette  force  du  pouls  avec  injection  capillaire  très-vive 
étaient  habituelles , ont  été  reconnues  pour  avoir  un 
anevrysme  du  cœur.  J’en  ai  souvent  rencontré,  avec 
M.  Trastour  , chirurgien-major  du  quatre-vingt-qua- 

(*)  L’observation  en  a été  insérée  dans  le  Bulletin  des  Sciences  Médi- 
cales , publié  par  la  Société  Médicale  d’EmuUtion  , cahier  de  mai  1808. 

5. 
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I tiè nie  régiment  , clans  les  contre-visites  pour  les  re- 
formes cle  son  corps. 

5°.  Enfin , il  s’est  trouvé  quelques  malades  ainsi  af- 
fectés  et  sans  signes  d’anévrysme  , que  j ai  guéris  par 
le  régime  végétal  mucoso-sucre  et  féculent , donne 
avec  réserve  , et  par  les  boissons  relâchantes  et  acidu- 
lées , et  j’en  suis  peu  surpris;  car , quand  on  ne  saurait 
attribuer  la  fréquence  à un  vice  du  co  ur , et  qu  il  n y 
a point  de  disposition  hémorrhagique  ni  de  tendance 
évidente  vers  l’encéphalon  , on  peut  soupçonner  une 
irritation  des  voies  gastriques.  Or,  dans  ce  cas,  un  pur- 
gatif ou  un  vomitif  suffit  pour  déterminer  la  phlo- 
gose  à faire  sur  l’organe  une  violente  et  mortelle  ex- 
plosion. J’en  ai  vu  un  exemple  que  je  me  dispenserai 
de  citer  , parce  qu’il  ne  m’est  pas  propre. 

Celte  espèce  de  fièvre  peut  durer  fort  long-temps; 
elle  mérite  alors  le  nom  de  fièvre  hectique  , et  je  ne 
vois  pas  qu’on  puisse  lui  donner  une  meilleure  quali- 
fication que  celle  que  j ai  adoptée  , licciicjuc  de  dou- 
leur.— Elle  peut  dépendre  d’une  cause  morale.  — Elle 
annonce  nécessairement  une  irritation  fixée  opiniâ- 
trément  sur  un  lieu  sensible  de  l’organisme.  Si  le 
sensorium  ifesi  pas  averti  du  siège  de  celte  irritation, 
il  faut  s’en  prendre  ou  à Fhabitude , ou  à l’espèce  de 
stupidité  du  malade  , lequel  est  peu  attentif  à ses  pro- 
pres sensations.Dans  ce  cas,  on  examinera  l’effet  des  ali- 
rnens  et  des  médicamens,  et  l’on  dirigera  l’attention  du 
malade  sur  l’organe  que  l’on  soupçonne.  — Quoiqu’il 
cri  soit,  cette  fièvre  singulière  nous  force  d’admettre  que 
les  viscères  peuvent  souffrir  une  alteration  dans  leur 
fonction , dans  leur  organisation  même  , assez  intense 
pour  influencer  le  cœur  et  déranger  1 harmonie  , sans 


faire  parvenir  au  centre  sensitif  la  sensation  (Tune 
douleur  locale. 

Dans  tons  les  cas,  la  première  chose  à faire,  c’est 
d’épargner  a la  membrane  si  sensible  des  voies  gastri- 
ques, les  substances  irritantes  et  putrescibles.  Tous 
les  stimulans  sont  nuisibles  quand  le  mouvement  cir- 
culatoire est  fortement  exaspéré.  C’est  à tort  que  l’on 
craint  que  pour  avoir  refusé  , pendant  quelques  jours, 
des  alimens  à un  malade  non  épuisé  , il  tombera  dans 
une  faiblesse  incurable. 

Nous  reviendrons  sur  cette  proposition  , et  nous  la 
pousserons  jusqu’à  l’évidence  , lorsqu’il  sera  question 
du  traitement  des  phlogoses  gastriques. 

Les  cas  que  nous. citons  ici  rentrent  absolument 
dans  la  diathèse  inflammatoire  dont  il  va  être  parlé 
incessamment  avec  plus  de  détail. 

Je  n’ai  plus  qu’une  réflexion  à faire  sur  Defoss  : 
c’est  qu’il  y a lieu  de  croire  que  la  compression  exer- 
cée sur  les  parois  du  ventricule  latéral  gauche  , avait 
quelque  rapport  avec  la  cécité  de  l’œildroit. — Lorsque 
dans  un  homme  en  santé  il  survient  une  augmenta- 
tion d’exhalation  ou  de  sécrétion  dans  quelque  partie 
du  corps,  on  peut  admettre  que  le  lieu  qui  en  est  le 
siège  est  exciié  au  delà  de  la  mesure  ordinaire.  Il  se 
peut  donc  que  le  mouvement  fébrile  ne  fut  dans  le 
début  que  le  résultat  d’une  direction  vers  la  tête.  J’a- 
vais pensé  ainsi  , puisque  j’avais  eu  recours  aux  vésica- 
toires.— Quoiqu’ilen  soit,  il  yaloujours  eu, ensecond 
lieu  , direction  vers  la  muqueuse  du- colon.  Or  , j’en 
reviens  à mon  premier  raisonnement  : il  n’existait 
point  de  meilleur  moyen  d’empêcher  celte  ver- 
gence ou  de  l’affaiblir,  que  de  donner  des  substances 
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adoucissantes  et  de  nature  à laisser  peu  de  résidu  sur 
la  surface  irritée. 

On  verra , par  l’observation  suivante  > où  la  douleur 
de  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  est  le 
seul  mobile  de  l’irritation  générale  , toute  l’impor- 
tance  de  ce  précepte. 

XIIe.  OBSERVATION. 


Inflammation  aiguë  delà  membrane  muqueuse  du 
colon , devenue  chronique  par  des  fautes  de  régime 
répétées . 


Courtois,  natif  de  Paris , âgé  de  vingt-deux  à vingt- 
trois  ans  , cheveux  noirs,  taille  moyenne , muscles  et 
embonpoint  assez  considérables , système  sanguin 
actif  et  développé  , sensibilité  vive  , entra  à l’hôpital 
d’Udine  le  5 juin  1806  , vers  le  quatorzième  jour  de 
sa  maladie.  Il  était  attaqué  d’une  dyssenterie  violente, 
caractérisée  par  un  ténesme  continuel  et  par  des 
déjections  sanguinolentes.  Une  fièvre  très-vive  s’y 
joignait,  et  il  avait  un  dégoût  prononce  pour  tous  les 
alimens.  — Je  le  mis  sur-le-champ  à l’usage  des  emob 
liens  , et  la  bouillie  fut  sa  seule  nourriture. 

En  quinze  à vingt  jours  l’irritation  était  tout  à fait 
apaisée.  Les  selles  n’allaient  plus  qu’a  deux  ou  trois 
par  vingt-quatre  heures  ; elles  avaient  lieu  sans  dou- 
leur , et  l’appétit  était  bien  prononcé.  Instruit  par  l’ex- 
périence  que  le  régime  farineux  et  mucoso-sucre 
pouvait  seul  achever  de  détruire  la  phlogose  intes- 
tinale , je  le  tenais  à la  soupe  au  riz  et  à la  bouillie.  Cet 
indocile  malade  se  procura  des  alimens  en  secret  ? 
enlr’autres  de  la  viande  , et  en  mangea  jusqu  a satiété* 
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— Retour  des  premiers  symptômes  avec  une  violence 
alarmante.  L’anxiété  était  presque  portée  jusqu’au 
désespoir.  Cet  état  l’effraya,  l’appétit  d’ailleurs  était 
perdu.  Courtois  se  repentit  et  devint  docile. 

L’amélioration  suivit  de  près;  en  peu  de  jours  il  se 
trouva  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  la  première 
fois.  Mais  ayant  commis  la  meme  faute  , il  fit  une 
seconde  rechute  , plus  terrible  que  la  précédente  , 
en  ce  que  le  sang  s’écoulait  en  abondance  avec  les 
excrémens. 

Depuis  celte  exaspération,  qui  eut  lieu  vers  le 
soixante-troisième  jour  , rien  ne  put  lui  procurer  de 
soulagement.  Les  gommeux  , les  féculens  , les  ano« 
dins,  le  vin  et  autres  toniques,  que  j’étais  obligé  de 
lui  accorder,  pour  soutenir  ses  forces  toujours  près 
de  défaillir  , tout  cela  n’empêcha  pas  que  le  mouve- 
ment fébrile  ne  fût  continuel,  avec  pouls  vif,  petit 
et  serré.  Enfin  , la  réaction  tomba,  le  ventre  devint 
fluctuant,  l’anasarque  se  déclara,  et  Courtois  expira 
le  quatre-vingt-troisième  jour  de  la  maladie.  — J’ap» 
pris  , après  sa  mort , que  depuis  sa  dernière  rechute  il 
n avait  cessé  de  satisfaire  son  goût  pour  la  viande  ; et 
qu’il  en  avait  mangé  un  gros  morceau  le  jour  môme 
de  sa  mort. 

Autopsie. 

Habitude.  OEdématie  médiocre  , muscles  pâles  , à 
iaisceaux  isolés  et  comme  lavés.  Tête.  Mollesse  , sé- 
rosité dans  les  fosses  occipitales.  Poitrine.  Poumons 
boursouflés , engorgés  , laissant  exsuder  beaucoup  de 
sérosité  sanguinolente  à la  coupe.  Cœur > petit,  sain. 
Abdomen.  Sérosité  abondante  , gélatineuse  et  blan- 
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châtre  dans  le  péritoine , dont  le  tissu  neanmoins  était 
intègre.  Les  glandes  mésentériques  volumineuses  , 
quelques-unes  squirrheuses  et  meme  tuberculeuses  , 
surtout  aux  environs  du  cæcum.  Les  appendices  épi- 
ploïques du  colon  , contenant  de  la  lymphe  au  lieu  de 

graisse.  L’estomac  et  lesintestins  grêles, dilatés  et  blancs 

dans  toutes  leurs  membranes.  On  n’y  voyait  aucune 
trace  de  phlogose.  La  muqueuse  ne  commençait  à 
paraître  rouge  que  dans  le  cæcum,  depuis  cette  poche 
jusqu’à  l’anus;  elle  était  boursoufflée  , fongueuse,, 
tuberculeuse,  et  détruite  assez  largement  dans  une 
foule  d’endroits.  Sa  couleur  était  rouge  , bleuâtre  , 
noire  meme  , enapprochant  du  rectum  , etl  odeui  qui 
s’en  exhalait  annonçait  la  gangrène.  La  membrane 
musculeuse  du  colon  , de  couleur  naturelle  , me  parut 
pourtant  épaissie  , et  le  tissu  qui  unit  les  U ois  tuni- 
ques , un  peu  boursoufflé  et  comme  infiltré. 


Voilà  deux  hommes,  Defoss  et  Courtois  , dune 
texture  molle  , lymphatico-sanguine  : eh  bien  , chez 
l’un  et  l’autre  la  phlogose  intestinale  a ete  avec  bour- 
soufflement,  développement  et  ulcération  des  glandes 
muqueuses.  Chez  l’un  etl’autre  l agitation  du  cœui  a. 
été  vive  ; tous  deux  ont  fini  par  1 hydropide.  Le  pre- 
mier n’ayant  eu  la  phlogose  gastrique  que  pendant 
ses  derniers  jours  , n’a  perdu  l’appétit  aussi  qu  a cette 
époque  ; tandis  que  le  second  1 a conserve  jusqu  a 
son  dernier  jour.  ^ 

Ces  deux  malades  n’ont  jamais  éprouve  d indiges- 
tion ; le  dernier  repas  de  Courtois  était  entièrement 
disparu  de  l’estomac.  Cependant,  a quoi  leur  a 
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servi  ce  chyle  qu’ils  ont  absorbe , et  que  leurs  forces 
ne  leur  permettaient  pas  d’assimiler  ? A.  fournir  de  la 
sérosité  aux  cavités  séreuses  et  cellulaires,  à épuiser 
inutilement  la  vie  des  principaux  laboratoires  de  l’as- 
similation , à engorger  le  système  lymphatique.  Quels 
effets  ont  produits  les  résidus  qui  ne  pouvaient  péné- 
trer au  delà  des  voies  gastriques  ? Ils  sont  dégénérés 
en  excrémens  fétides  , qui  ont  irrité  une  surface  en- 
flammée , et  hâté  sa  désorganisation  ; ils  ont  produit , 
par  ce  moyen,  une  douleur  continuelle,  qui  a troublé 
les  fonctions?  et  hâté  l’épuisement  de  la  force  nerveuse. 

Je  passerai  sous  silence  plus  d’une  vingtaine  de 
diarrhéiques  affectés  de  la  meme  manière  que  Cour- 
tois , et  aussi  indociles  que  lui , parce  qu’ils  ont  fini  de 
la  même  manière  , et  que  les  désordres  étaient  les 
mêmes.  — Ce  sujet  doit  servir  de  type  pour  les  dys- 
senteries  fébriles  sans  complication  , dont  le  diagnos- 
tic est  de  toute  simplicité. 

Je  vais  maintenant  rapporter  une  histoire  qui  pré- 
sentera la  plilogose  gastro-intestinale  dans  une  autre 
nuance  fébrile.  On  distinguera  , par  le  moyen  de  la 
complication  qui  s’v  trouve  , ce  qui  y dans  les  troubles 
généraux  , appartient  aux  souffrances  des  différez» 
appareils.  Je  crois  ces  objets  de  comparaison  nécessai- 
res à l’histoire  des  phlogoses  du  canal  alimentaire. 
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XIIIe.  OBSERVATION. 

Inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins , avec  hémorrhagies  nasales  et  phlo~ 
gose  du  parenchyme  du  poumon . 

Lallemand , âgé  de  vingt-six  ans  , taille  moyenne  , 
poitrine  bien  conformée , muscles  forts  et  assez  gros , 
cheveux  et  teint  bruns,  sensibilité  vive  , santé  robuste  , 
étaitan  vingt-cinquième  jourd’une  diarrhée  très-forte  , 
lorsqu’il  entra  à l’hôpital  dTIdine  , vers  la  fin  d’août 
1806.  Il  allait  douze  à quinze  fois  par  vingt-quatre 
heures  à la  garde-robe  , avec  ténesme,  coliques,  et 
ses  déjections  étaient  sanguinolentes. 

Je  le  traitai  par  les  adoucissans  et  les  muqueux  , 
selon  la  méthode  que  j’ai  indiquée.  Les  quinze  pre- 
miers jours  , depuis  son  entrée  , le  pouls  fut  toujours 
un  peu  fréquent  et  un  peu  dur,  et  le  soir  il  y avait 
une  chaleur  fébrile.  L’appétit  ne  laissait  pas  de  se 
soutenir.  Durant  les  dix  jours  qui  suivirent , il  n’y 
eut  plus  ni  diarrhée  , ni  trouble  apparent  dans  la  cir- 
culation ; au  bout  de  vingt-cinq  jours  il  semblait 
guéri.  Il  n’avait  qu’une  selle  par  vingt-quatre  heures  , 
et  reprenait  des  forces.  Je  crus  pouvoir  le  mettre  aux 
trois-quarts,  et  il  les  mangea  neuf  à dix  jours,  en 
apparence  sans  inconvénient. 

Le  2 octobre,  soixantième  jour,  il  se  plaignit  d’avoir 
ressenti  un  frisson  dans  la  soirée  , et  me  dit  qu’il  avait 
remarqué  du  sang  dans  une  selle,  l’unique  qu’il  eût 
rendue  ce  jour-là.  Le  pouls  ne  me  parut  point  ému  , 
mais  le  teint  n’était  plus  aussi  bon.  Je  réduisis  sur-le- 
champ  sa  nourriture. 


ENTERITE.  ^5 

Le  4 j un  accès  complet  de  fièvre  intermittente. 

Le  5,  hémorrhagie  copieuse  du  nez,, qui  commença 
lorsqu’il  s’inclinait  pour  prendre  quelque  chose  à 
terre';  la  peau  couverte  de  péte'chies  assez  larges , qu’il 
disait  être  des  morsures  de  puces.  Les  puces  pouvaient, 
en  effet , y avoir  donne  lieu , mais  ces  taches  ne  se 
dissipèrent  plus.  — Limonade  sulfurique , un  rubé- 
fiant à la  nuque;  progrès  du  dévoiement  toujours 
sanguinolent.  Grand  appétit. 

Le  îo,  retour  de  l’épistaxis;  usage  du  tampon, 
pédiluve  , eau  de  riz  avec  acide  sulfurique. 

Le  il,  soixante-huitième  jour,  continuation  de 
l’hémorrhagie  , élévation  et  fréquence  du  pouls  sans 
chaleur.  — Usage  des  acides,  des  pilules  aluminées , 
des  pédiluves , des  vésicatoires.  — - L’hémorrhagie 
cesse;  fréquence  continuelle  , amaigrissement , dé- 
composition des  traits.  Appétit. 

Le  1 8 , le  calme  semblait  rétabli,  mais  la  fréquence 
persistait. 

Le  19,  fréquence  très-augmentée  : consistance  et 
largeur  du  pouls  , malgré  la  débilité  ; petite  toux , 
suintement  de  sang  continuel , nécessité  de  l’usage 
perpétuel  du  tampon.  Diarrhée  plus  abondante  , féti- 
dité de  l’haleine  et  de  la  transpiration  ; insomnie 
habituelle  et  indomptable  jusqu’à  la  mort. 

Le  22  , fréquence  et  dureté  du  pouls  plus  pronon-» 
cées  ; chaleur  de  la  peau  , toux  continuelle  et  sèche  ; 
persistance  du  suintement  de  sang  qui  imbibe  le  tam- 
pon , se  putréfie  et  augmente  la  fétidité  de  l’atmosphère 
quientourele  malade.  ■ — Usage  des  émulsions  nitrées, 
des  révulsifs  à l’extérieur , des  pilules  aluminées  ; mais 
l’estomac  les  refuse» 
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Le  , chaleur  moindre  ; mais  elle  a eu  des  varia- 
tions. Suspension  de  l’hémorrhagie.  Les  selles  san- 
guinolentes à l’ordinaire  , au  nombre  de  sept  à huit. 

Potions  astringentes , vineuses  , aromatisées.  Point 

d’opium  : il  augmente  Phémorrhagie. 

Le  5 novembre,  l'hémorrhagie  est  revenue  plusieurs 
fois.  Altération  profonde  de  la  physionomie  > le  ma- 
rasme s’avance  ; diminution  de  la  force  intellectuelle. 

Le  10  , découragement  ; le  pouls  très-frequent , la 
chaleur  vive;  menace  d’hemorrhagie  achaque  secousse 
de  toux  ; la  face  se  rougit , le  parenchyme  pulmonaire 
paraît  profondément  phlogose;  décomposition  1 apidc. 
Appétit  prodigieux. 

Le  h,  quatre-vingt-dix-septième  jour  , chute  du 
pouls  y diminution  considérable  du  sentiment  de  son 
existence  ; demi-surdite  , hémorrhagie  , diatihee.. 

Le  i4,  les  selles  sont  presque  de  sang  pur;  les 
pétéchies,  énormes  et  livides. 

Le  16  , puanteur  insupportable  de  l’haleine  et  des 
crachats  mucoso^sanguinolens  et  noirs  ; retiecisse— 

ment  du  pouls. 

Le  bouffissure  de  la  face. 

Le  ig  , chute  de  la  réaction , froideur  , mort.  Elle 
arrive  le  cent  sixième  jour  , à compter  de  l’invasion» 

Autopsie . 

i 

Habitude.  Cadavre  à moitié  marasme  , les  muscles 
avaient  encore  un  peu  de  volume.  Point  d épanché 
ment  dans  le  tissu  cellulaire.  Tête.  Substance  céré- 
brale blanche  , peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  , 
un  peu  davantage  dans  les  fosses  cérébrales.  Poitrine . 
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Poumon  droit  libre,  endurci  à la  consistance  hépatique 
dans  un  grand  tiers  de  son  volume  , postérieurement 
et  inférieurement  ; engorgé  et  noir  dans  le  reste.  — 
Poumon  gauche  fixé  postérieurement  par  d’anciennes 
adhérences , engorgé , mais  non  endurci.  Cœur , sain* 
Abdomen . La  séreuse  en  bon  état.  La  muqueuse  de 
l’estomac,  d’un  rouge  clair,  gonflée,  fongueuse, 
tapissée  de  mucosités,  ayant  des  petits  points  noirs, 
qui  paraissent  de  très-légères  escarres.  Malgré  celte 
disposition,  l’estomac  nullement  contracté,  il  était 
même  assez  ample.  Dans  les  intestins  grêles  la  mu- 
queuse était  saine  presque  partout.  Dans  tous  les  gros, 
nous  la  trouvâmes  épaissie,  boursoufflée,  noire , exha- 
lant l’odeur  de  gangrène  , mais  sans  ulcération.  On  y 
voyait  des  petits  points,  plus  foncés  que  le  reste,  placés 
sur  une  légère  éminence.  Ils  me  parurent  des  lacunes 
muqueuses.  — Tousles  autres  viscères  en  très-bon  état. 
La  pâleur  de  ce  cadavre  n’était  pas  extrême.  Il  était 
moins  fétide  que  celui  d’une  fièvre  adynamique.  La 
puanteur  n’était  que  dans  les  excrétions  produites  de 
l’état  de  vie.  Les  fosses  nasales  étaient  seulement  un 
peu  moins  pâles  que  dans  les  autres  sujets. 


Quelque  soin  que  j’aie  mis  à prendre  des  informa-» 
tîons  sur  la  conduite  de  Lallemand , pendant  son 
^ejour  a l’hôpital , je  n’ai  point  découvert  qu’il  se  fût 
écarté  de  mes  prescriptions.  Maintenant , comment 
dois-je  expliquer  sa  rechûte  ? Est-il  probable  que  si , 
au  lieu  de  lui  faire  manger  les  trois-quarts,  je  l’avais 
tenu  à la  demie  et  au  quart , sans  jamais  lui  permettre 
de  viande,  sa  guérison  se  serait  consolidée?  Ii  n’v  a 
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que  probabilités  pour  cette  manière  de  voir  ; mais  il 
n’y  a rien  de  plus  certain  en  faveur  de  celle  qui  lui 
est  opposée , et  qui  consisteraità  regarder  l’inflamma- 
tion comme  non  guérie , mais  plutôt  comme  palliée 
et  n’attendant  qu’une  légère  impulsion  pour  éclater 

avec  une  nouvelle  violence. 

Quand  on  admettrait  cette  dernière  explication , il 
faudrait  toujours  convenir  que  l’inflammation  avait 
été  considérablement  diminuée  , puisque  la  surface 
muqueuse  supportait  des  stimulans  quelle  n auiait 
pas  soufferts  le  mois  précédent.  Or,  c est  assez  pour 
nous  attester  quelle  marchait  vers  la  guérison.  En 
effet,  le  premier  changement  qui  arrive  à une  surface 
enflammée  qui  va  se  guérir  , c’est  d’étre  moins  sensi- 
ble et  d’appeler  moins  de  fluides.  Il  est  donc  a présu- 
mer que  Lallemand  a touché  à son  rétablissement,  et 
qu’il  a plutôt  succombé  à une  rechute , avec  renouvel- 
lement de  la  maladie , qu’aux  progrès  sourds  de  la 
première  diarrhée. 

Je  me  suis  encore  demande  si  ce  calme  passager  , 
qui  m’avait  donne  tant  d’espoir  , ne  dépendait  pas  de 
ce  que  la  membrane  , après  quarante  à cinquante  jours 
de  souffrances,  se  trouvait  désorganisée  et  insensible. 
Ce  serait  la  meilleure  manière  de  concevoir  1 amelio- 
ration des  symptômes  , si  l’on  refusait  de  croire  a la 
guérison  et  à la  rechute.  Mais  combien  peu  cette  ex- 
plication est  fondée!  Silamuqueuse  eutété  sphacelée, 
Lallemand  aurait  sans  doule  cessé  de  souffrir  ; mais  la 
diarrhée  ne  l’aurait  pas  quitté  , et  sa  force  et  sa  phy- 
sionomie ne  se  fussent  jamais  rétablies  pendant  plus 
de  quinze  jours,  au  point  d’imiter  une  gueiison  pai- 
faite.  J’ai  bien  souvent  rencontré  ce  sphacele  , et 
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jamais  je  n5ai  vu  qu5il  eût  co-existé  avec  un  état  aussi 
satisfaisant  que  celui  où  Lallemand  s’est  trouvé. 

Une  autre  raison,  non  moins  puissante,  vient  encore 
militer  contre  le  sphacèle  : puisque  la  muqueuse  est 
redevenue  sensible  et  saignante,  l’amélioration  dont 
nous  parlons  n’a  jamais  pu  dépendre  de  sa  mort  ou 
d une  induration  capable  d’émousser  tout  à fait  sa 
sensibilité. 

Il  est  donc  clair  que  Lallemand  a été  à peu  près 
guéri,  et  qu’il  a éprouvé  une  rechute.  Si  maintenant 
je  me  rappelle  les  autres  histoires  de  dyssenteries , où 
mes  soins  n’ont  pas  été  inutiles , je  me  confirme  de 
plus  en  plus  dans  cette  opinion  : mais  j’en  renvoie  la 
démonstration  à l’article  du  traitement.  — Analysons 
maintenant  les  symptômes  qui  ont  eu  lieu  depuis  la 
rechute. 

Si  l’on  compare  le  mouvement  fébrile  de  la  pre- 
mière attaque  avec  celui  de  la  seconde , on  remar— 
quera  une  grande  différence.  D’abord , quoique  Lalle- 
mand allat  jusqu’à  quinze  fois  à la  selle  lors  de  son 
arrivée  , le  mouvement  circulatoire  n’e'tait  porté  au 
degré  d’accélération  qui  occasionne  la  chaleur  de  la 
peau , que  pendant  le  redoublement  du  soir  : c’est  que 
1 irritation  n'existait  alors  que  dans  la  muqueuse  in- 
testinale. 

Dans  la  rechûte  il  ne  parut  d’abord  pas  plus  violent  ; 
cependant  le  malade  était  plus  fort  et  mieux  nourri 
qu  a l’époque  de  son  entrée.  Mais  peu  de  jours  après, 
a mesure  que  l’hémorrhagie  acquérait  plus  d’activité, 
le  pouls  commençait  à s’accélérer;  c’est  que  la  dispo- 
sition phlogistique  était  partagée  par  la  muqueuse  des 
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fosses  nasales , et , peut-être  , par  1 organe  cérébral  tout 


entier. 

Enfin , à l’époque  où  la  toux  se  manifesta,,  on  vit 
la  chaleur  se  réunir  à la  fréquence , et  la  décomposi- 
tion du  corps  commença  à devenir  manifeste.  Qui 
peut  méconnaître  ici  une  phiogose  repartie  sur  les 
principales  surfaces  muqueuses?  lin  appai  tient  point 
a l’inflammation  pure  et  simple  de  la  membrane 
interne  du  colon  , de  donner  un  pouls  large  , frequent  y 
avec  forte  chaleur  de  la  peau,  chez  un  su  jet  déjà  épuisé  . 
c’est  du  moins  une  combinaison  que  je  n ai  jamais 
observée.  Aussi,  prévis-je  , dès-lors,  l’induration  du 
parenchyme  ; ce  qui  fut  pleinement  justifie  pat  1 au- 
topsie. 

Mais  pourquoi  cette  tendance  incoei cible  aux 
hémorrhagies  ? Nous  voyons  fréquemment  des  signes 
d’inflammation  coïncideravecles  pertesdesang.  On  en 
convient  pour  les  hémorrhagies  avec  exces  de  vigueui , 
mais  personne  ne  veut  les  apercevoir  dans  celles  qui 
arrivent  aux  sujets  débilités  : il  me  semble  pourtant 
qu’ils  ont  persisté  chez  Lallemand  jusqu’à  l’entier 
épuisement  des  forces  de  la  vie.  En  effet,  si  1 injection 
de  la  partie  par  où  se  fait  l’évacuation  sanguine  , et 
l’accélération  générale  du  mouvement  des  fluides,  sont 
des  attributs  de  l’inflammation  , qui  les  a mieux  réunis 
que  ce  malade  ? N’ont-ils  pas  débuté  avec  1 épistaxis , 
n’ont-ils  pas  opiniâtrement  persévéré  lors  même 
qu’il  marchait  a grands  pas  vers  le  marasme  ? C était 
donc  toujours  le  même  mécanisme  qui  opérait  en 
lui.  Ce  qu’on  appelle  hémorrhagie  passive  a donc 
eu  lieu  , dans  ces  cas-ci , par  les  lois  que  produit  1 ex- 
crétion sanguine  dans  les  hépiQLTbagies  actives.  Cette 
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dénomination  d’active  et  de  passive  , egalement ixppli» 
cable  aux  inflammations,  ne  peut  donc  servir  à designer 
autre  chose  que  l’etat  de  force  ou  de  faiblesse  de  l’in- 
dividu. Il  est  donc  peu  physiologique  de  dire  que  la 
dernière  de'pend  du  defaut  de  résistance  des  extrémités 
t asc uî aires  contre  l’impression  du  vis  à tergo  , tandis 
qu’on  fait  résulter  l’autre  de  l’activité  augmentée  des 
mêmes  capillaires.  Est-ce  , rigoureusement  parlant , 
le  defaut  de  résistance  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale , ou  de  celle  du  poumon,  qui  entretient  lesdys- 
senteries  chroniques,  les  catarrhes  et  les  phthisies  ? 
N’est-ce  pas  plutôt  la  présence  d’un  stimulus  ou  l’im- 
pression irritante  qu’il  a laissée  dans  le  tissu  malade  ? 
Ces  phlegmasies  ne  se  continuent-elles  pas,  pendant 
que  le  sujet  perd  ses  forces,  par  les  mêmes  lois  qui 
les  avaient  fait  naître  et  qui  les  entretenaient  lorsqu’il 
était  encore  plein  de  sang  et  de  forces  vitales? 

Ces  réflexions  sont  utiles  à mon  sujet , comme  on 
le  verra  dans  la  théorie  du  traitement.  Si  elles  ne  nous 
expliquent  pas  pourquoi  tel  mouvement  local  des  ca- 
pillaires est  plutôt  hémorrhagique  que  suppuratoire  , 
elles  pourront  du  moins  arrêter  un  peu  la  réflexion 
des  penseurs  sur  ces  distinctions,  jusqu’ici  trop  respec- 
tées, des  hémorrhagies  en  actives  et  en  passives. 

La  fétidité  des  excrétions  , si  remarquable  chez  no- 
tre malade,  me  rappelle  ce  que  j’ai  dit  de  celle  des 
phthisiques, à l’article  du  traite mcntantiputride  duder- 
nier  degré,  p.  6o5  ,vol.  Ier.  Dans  les  affections  chro- 
niques de  la  poitrine  , la  fétidité  n’a  paru  que  comme 
un  résultat  de  la  résorption  purulente  } dans  les  phlo- 
goses  gastriques  seule^,  elle  ne  s’est  point  présentée  ; 
dans  celle  de  la  surface  sur  laquelle  repose  sans  cesse 
2»  6 
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JP<  résidu  putréfié  de  nos  aliniens , il  faut  d abord  la 
considérer  comme  le  produit  d’une  véritable  intro- 
duction des  particules  putrides  dans  les  voies  de  la 
circulation,  parle  moyen  de  l’absorption  des  lympha- 
tiques intestinaux  : on  ne  voit  point  de  diarrhée  pro- 
longée sans  fétidité  de  la  transpiration,  et  cette  féti- 
dité est  d’autant  plus  prononcée,  que  la  maladie  est 
plus  avancée,  ou  que  les  alimens  sont  plus  mal  digé- 
rés, et  tournent  plutôt  à la  décomposition  putride.  Elle 
est  d’ordinaire  un  très-mauvais  signe  , ce  qui  ne  nous 
paraîtra  point  étrange,  puisque  nous  savons  que  les 
miasmes  provenant  de  la  putréfaction,  tendent  puis* 
samment  à éteindre  la  vie  des  animaux. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  pour  le  cas  de  Lallemand  ; 
parmi  les  très-nombreux  dyssentériques  que  j’ai  suivis 
jusqu’à  la  mort , aucun  n a exhale  un  souffle  aussi  em- 
poisonné ; aucun  , aussi , n’a  été  dévoré  par  une  hecti- 
que aussirapide.Lavivaeitédela  circulation  aurait-elle 
donc  été  une  cause  secondaire  et  coopérante  de  la 
putridité  des  excrsta  ? J’ai  observé  un  certain  nom- 
bre de  malades  chez  qui  la  fièvre  hectique  a été  ali- 
mentée dans  un  degré  d activité  fort  intense  pendant 
long-temps  , c’est-à— dire  environ  un  mois  et  demi , et 
c’est  beaucoup  pour  une  hectique  très-forte;  elle  ne  dé- 
pendait point  d’une  résorption  purulente,  elle  était 
du  nombre  de  celles  quisont  entretenues  par  la  stimu- 
lation continuelle  d’un  organe  sensible  et  très-influant 
dansl’économie.  Eh  bien,  au  boutd’un  certain  temps, 
tous  ces  malades  sont  devenus  fétides,  et  iétides  par 
toutes  leurs  évacuations;  tous,  aussi,  ont  fini  malheu- 
reusement , et  leurs  cadavres  ont  aussitôt  donne  des 
signes  de  corruption.  Ces  faits  seront  rassemblés 
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quand  j en  aurai  1 occasion.  J en  ai  toujours  conclu 
avec  les  anciens  , qu’un  mouvement  trop  long-temps 
précipité  de  nos  humeurs,  en  s’opposant  à la  bonne 
assimilation,  et  en  épuisant  le  pouvoir  vital,  finissait 
par  disposer  nos  solides  et  nos  fluides  à obéir  tics- 
promptement  aux  lois  de  la  chimie  brute. 

L’histoire  suivante  présentera  une  dyssenterie  fé- 
brile compliquée,  comme  la  précédente , d’affection 
delà  poitrine  , mais  dans  laquelle  les  systèmes  sanguin 
et  nerveux  n’ont  pas  été  troublés  précisément  de  la 
même  manière. 

XIVe.  OBSERVATION. 

Dyssenterie  chronique  devenue  fébrile  par  des  causes 
accidentelles  , et  compliquée  de  phlogose  pleura- 
péripneumonique , 

Jude , âge  de  vingt-trois  ans,  brun,  pâle,  haut, 
mince  , délicat  et  tres-sensible , entra  à l’hôpital  d’U— 
dine  le  ùo  mars  1806. Il  racontait  qu’il  avait  eu  d’abord, 
pendant  vingt  jours , un  dévoiement  peu  douloureux 
dont  on  1 avait  traite  a 1 hôpital  de  Trieste.  Il  en  était 
soiti  guéri.  Mais  deux  jours  après,  le  dévoiement  re- 
commença, et  s’accompagna  de  douleurs  de  ventre 
violentes  et  continuelles,  et  de  ténesme.  Ayant  été 
obligé  de  rentrer  à l’hôpital  qu’il  venait  de  quitter  , il 
fut,  sous  peu  de  jours,  évacué  sur  ce  lui  d’Udine  , comp- 
tant alors  à peu  près  trente-cinq  jours  de  maladie. 

Je  le  vis  d’abord  avec  une  fièvre  très-vive , le  pouls 
serré,  petit  et  précipité,  le  visage  tiraillé  et  peignant 
l’anxiété.  Il  se  plaignait  d’une  chaleur  brûlante  à l’in- 
terieur,  d’une  soif  ardente,  de  douleurs  de  ventre 
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aiguës  et  continuelles;  il  toussait  souvent , et  expec- 
torait des  crachats  purement  muqueux  Tl  n indiquait 
aucun  point  douloureux  dans  la  circonféreece  du  tho- 
rax. Il  allait  à la  selle  à chaque  instant , avec  beaucoup 
de  plaintes  et  de  gémissemens  ; le  moindre  tact  était 
insupportable  sur  son  ventre  , d’ailleurs  tres  deprime, 
et  comme  retiré  vers  le  rachis.  Il  était  déjà  fort  éma- 
cié , et  s’exténuait  encore  avec  rapidité. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  une  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse  intestinale,  exas- 
pérée ou  renouvelée  pendant  la  sortie  de  oe  malade  , 
et  par  l’évacuation  qu’il  avait  supportée.  La  toux  no- 
tait même  compliquée  de  la  dyssenterie  que  depuis  la 
rechute;  je  ne  pouvais  juger  du  désordre  de  la  poi- 
trine/, cause  de  la  prédominance  des  symptômesabdo- 
minaux;  mais  il  me  parut  devoir  être  considérable 
chez  un  sujet  très-débile,  très-sensible,  qui  toussait 
souvent,  dont  la  peau  était  brûlante,  et  qui  offrait  une 
nuance  de  rougeur  aux  pommettes.  J’employai  les 
muqueux  édulcorés  , et  les  alimens  farineux  ; bientôt 
l’excès  des  douleurs,  et  la  tendance  aux  lipothymies , 
qui  en  était  la  conséquence  , m’obligèrent  de  donner 
de  l’opium  et  quelques  cordiaux  alcoholiques. 

Il  vécut  sous  mes  yeux  sept  jours  encore  , durant 
lesquels  les  symptômes  ne  cessèrent  de  s exaspeiei. 
Les  secousses  de  toux  devenues  continuelles  rendaient 
les  douleurs  de  ventre  intolérables , et  forçaient  ce 
malheureux  à expulser  a chaque  instant  ses  excrcniens 
dans  sort  lit.  S’il  ne  vomissait  pas  toujours  ce  qu  il 
avalait,  il  le  rendait  quelques  minutes  après  par  les 
selles.  L’infection  s’exhalait  de  son  corps  par  tous  les 
pores.  Il  passa  de  cet  état  violent  a une  mort  près- 


ENTERITE. 


85 

que  subite,  avant  d’avoir  fait  beaucoup  de  progrès 
dans  le  marasme. 

Autopsie. 

Habitude . La  graisse , toute  dissipée  , mais  les  mus- 
cles encore  bien  rouges  et  peu  diminués.  Poitrine . 
Adhérences  par  des  productions  solides  d’un  côté  , 
molles,  à moitié  gélatineuses,  encore  poreuses  et  im- 
bibées de  lymphe  sanguinolente  de  l’autre. Les  plèvres, 
surtout  celle  de  ce  côté  , rouges  et  épaissies.  Le  pou- 
mon gauche  qui  correspondait  à celte  plèvre  , investi 
de  gélatine,  offrait  un  large  point  d’induration,  et 
était  très-engorgé.  Cœur.  Un  peu  dilaté  et  arrondi; 
son  enveloppe , remplie  d’une  sérosité  citrine.  Abdo- 
men. Aucun  épanchement,  tout  paraissait  sec  au 
premier  aspect,  et  d’un  ronge  vineux  ( ut  supra 
Cette  couleur  venait  de  la  muqueuse,  laquelle  était 
épaissie,  et  fortement  teinte  de  la  couleur  de  campé- 
che  , depuis  1 orifice  cardiaque  de  l’estomac  jusqu’à 
la  fin  du  rectum.  En  approchant  de  cet  intestin,  on 
la  trouvait  noire  , et  ses  rides  tellement  tuméfiées  , 
qu  elles  égalaient  le  volume  d’une  noix , et  semblaient 
oblitérer  le  colon.  Elle  était  couverte,  en  plusieurs 
points  isoles  , d une  exsudation  muqueuse  très-adhé- 
rente et  de  forte  consistance.  Le  foie  et  la  rate  me  pa- 
rurent rouges , engorgés  et  volumineux. 


D abord , la  phlogose  ne  résidait  que  dans  la  mem- 
brane muqueuse;  ensuite  , l’action  surajoutée  du  froid 
î a eiablie  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  sur  celle 
des  plèvres,  qui  fut  trouvée  enduite  de  substance  gé« 
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latine  use  ; car  , depuis  long  -temps,  l’autre  avait  etc 
guérie  d’une  semblable  maladie  : dès  le  moment  de 
cette  complication,  le  pouls  s’est  accéléré,  et  la  cha- 
leur est  devenue  ardente.  Enfin  , les  progrès  de  la  phlo 
gose  intestinale  vers  l’estomac  ont  donné  lieu  aux 
anxiétés  et  au  vomissement  ; ce  qui  rapproche  cet 
exemple  des  premiers  que  j’ai  cités. 

On  n’a  point  vu  ici  d’hémorrhagie.  Quoiqu’on  ne 
puisse  précisément  en  donner  îaraison , il  est  pourtant 
facile  de  voir  que  Judé  n’avait  point  un  appareil  san- 
guin aussi  riche  que  Lallemand;  tandis  que  son  sys-* 
terne  nerveux  était  beaucoup  plus  actif  et  pins  mo- 
bile. C’est  aussi  pour  cette  raison  qu  il  a souffert  da- 
vantage. 

Si  la  même  maladie,  dans  le  même  organe,  pré- 
sente tant  de  variété  dans  les  divers  sujets,  on  ne 
peut  en  trouver  la  cause  que  dans  la  différence  des 
constitutions.  C’est  une  vérité  pathologique  qui  n’est 
peut-être  pas  assez  sentie  ; tous  les  sujets  qui  nous  ont 
passé  sous  les  yeux,  depuis  que  nous  parlons  des. 
pblegmasies  gastro-intestinales  , ont  souflert  de  vives, 
douleurs  : bientôt  nous  en  trouverons  d’autres  dont 
l’organisme  s’est  détruit  par  une  effrayante  dissolu- 
tion , presque  sans  souffrances,  et  nous  verrons  tou- 
jours le  tempérament  d’accord  avec  les  symptômes. 
Cependant , les  lésions  organiques  ont  été  toujours  les 
mêmes,  à très-peu  de  différence  près.  Les  sanguins 
ont  eu  plus  de  fièvre  , ou  des  hémorrhagies  ; les  gens  à 
sentiment  obtus,  se  sont  écoulés  dans  une  espèce  de 
torpeur  apyrexiqüe  , et  quand  ils  étaient  mous  ou 
usés,  ils  se  sont  infiltrés;  les  nerveux  ont  plus  souf- 
fert , mais  ont  moins  langui.  Quanta  judé , on  a per- 
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çoit  quit  est  mort  de  douleur  avant  d’avoir  eu  le 
temps  de  passer  au  marasme  ou  à l’hydropisie. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  à l’occasion  de  L allemand  , 
il  y a peu  de  réflexions  à faire  sur  ie  traitement , sinon 
que  la  rechute  de  ce  malade  , après  sa  sortie  de  l’hô- 
pital de  Trieste  , fournit  une  preuve  nouvelle  du  mau- 
vais effet  des  stimulans  dans  ces  maladies.  Ainsi , la 
muqueuse  intestinale  reste  pendant  long-temps  très- 
sensihls  après  la  guérison  des  diarrhées.  — Que  pou- 
vais-je faire  lorsque  cet  homme  est  arrivé  avec  une 
double  phlegmasie,  qui  avait  déjà  désorganisé  les  vis- 
cères? 

J’ai  recueilli  un  pareil  exemple  sur  un  nommé 
Macé , d’une  structure  mince  , et  d’un  appareil  ner- 
veux très-actif,  qui  succomba  le  treizième  jour  d’une 
dyssenterie  aussi  douloureuse  que  celle  qu’on  vient  de 
voir.  Il  y avait  en  même  temps  une  toux  sèche  et  con- 
linuelle  , beaucoup  plus  ancienne  que  la  diarrhée  : 
il  n'était  pas  plus  émacié  que  Judé;  la  muqueuse  du 
colon  était  absolument  dans  le  même  étatque  chez  ce 
sujet;  le  poumon  , également  carniüé  , avait  encore 
quelques  tubercules  secs. 

Il  me  paraît  inutile  de  multiplier  davantage  les 
exemples  de  dyssenteries  violentes  devenues  prompte- 
ment mortelles.  Toutes  celles  que  j’ai  rencontrées  peu- 
vent se  rapporter  aux  précédentes  : elles  ont  toutes 
pour  attribut  commun  d’avoir  fait  périr  les  malades 
par  l’excès  de  la  douleur,  avant  quhls  eussent  passé 
aumarasme.  Maisje desdistingue  en  deux  variétés,  par 
rapport  à l’époque  des  douleurs  et  à la  durée  de  la  ma- 
ladie : i°.  les  unes  sont  violentes  et  douloureuses  dès  le 
début,  tell  e fut  celle  de  Macé,  et  deviennent:  funestes 
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en  peu  de  temps  : celles-là  ne  sont  point  des  mala- 
dies chroniques  ; c est  la  dy ssenterie  des  auteurs  , qui 
peut  se  montrer  d’une  manière  epidemique  , avec  ou 
sans  com plication  du  typhus;  2°.  les  autres  ne  prennent 
le  caractère  aigu,  qu’après  avoir  été  long -temps  chro- 
niques ou  indolentes,  comme  on  vient  de  le  voir  par 
l’exemple  de  Judé  ces  dernières  sont  sans  ressources. 
Quant  aux  aigues , le  succès  dépend  de  la  prompte  et 
sage  administration  des  secours  appropries  , de  la  do- 
cilité des  malades  , et  de  la  constance  des  médecins 
a maintenir  le  traitement  dans  la  meme  direction  i 
car,  si  les  stimulans  reviennent  trop  lot  fatiguer  la 
membrane  du  colon  , la  phlogose  se  soutient  dans  un 
degré  léger,  à la  vérit é , mais  qui  suffit  pour  epuiser 
les  forces.  — Il  en  résulte  une  autre  variété  composée 
de  l’état  aigu  , fébrile , et  douloureux  , primitivement ; 
et  de  l’état  chronique  , apyrexique  et  indolore  , con- 
sécutivement. Comme  les  toniques  sont  recommandés 
parles  meilleurs  auteurs  dans  cette  espece  de  diarrhée 
chronique  , parce  qu  on  1 attribue  uniquement  au 
relâchement  et  à la  débilité,  je  vais  en  rapporter 
quelques  observations  ou  1 on  verra  combien  peu 
cette  méthode  m’a  été  avantageuse.  Par  d autres  faits  , 
que  je  réserve  pour  l’article  du  traitement,  je  tache- 
rai de  déterminer  dans  quelles  proportions  on  peut 
combiner  les  fortifians  avec  les  mucilages  et  les  fari- 
neux , qui  font  la  base  du  traitement. 
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XVe.  OBSERVATION 


Djssenterie  chronique  qui  a été  fébrile  et  violente 

dans  le  début . 

Boucher  , hussard  au  sixième  régiment , taille 
moyenne  , structure  régulière  , médiocrement  char- 
nu , ayant  les  cheveux  châtains  et  la  peau  blanche  , 
après  avoir  souffert  pendant  quelques  semaines  des 
douleurs  rhumatismales  vagues, sans  fièvre , reçut , du- 
rant la  nuit , un  courant  d’air  froid,  provenant  d’un 
carreau  cassé , et  contracta  un  rhume  des  plus  graves  ; 
quelques  jours  après,  il  fut  encore  saisi  d’une  dys- 
senterie,  accompagnée  de  coliques  violentes  , et  d’un 
ténesme  très-fatigant.  Tel  était  son  état  le  28  avril 
1806 , à r hôpital  d’Udine , où  il  était  déjà  depuis  plus 
de  vingt  jours  : il  me  causa  beaucoup  d’inquiétude.  — - 
Je  me  hâtai  d’employer  les  bains,  les  rubéfians  , v ési- 
cans  , sudorifiques,  frictions  alcohoiiques  , pour  rap- 
peler les  douleurs  aux  parties  extérieures.  Celles  des 
viscères  augmentaient  par  cette  méthode  ; il  fallut 
m’en  tenir  aux  adoucissans.  Les  quintes  de  toux 
étaient  longues  et  violentes  , les  coliques  atroces. 

Quelques  jours  de  ce  traitement  ayant  suffi  pour 
apaiser  forage,  je  crus  qu’il  était  convenable  d’unir 
quelques  toniques  aux  substances  muqueuses.  Je 
choisis  le  vin  et  la  teinture  d’opium.  — Toux  , diar- 
rhée avec  coliques;  mais'  apyrexie. 

Le  5 mai  , je  voulus  voir  l’effet  des  lonitjues appli- 
ques immédiatement  : une  décoction  de  quinquina 
gommée  fut  administrée  en  lavement. — Peu  de  chan- 
gement. — Je  donnais  â manger  à peu  près  selon  l’ap- 
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petit , et  peu  de  viande.  Le  lavement  fut  répété  tous  lest 
deux  à trois  jours.  — Diminution  des  selles.  Il  n y en 
avait  que  deux  ou  trois  par  vingt-quatre  heures  ; mais, 
à plusieurs  reprises,  attaques  de  coliques  assez  vio- 
lentes qui  précédaient  les  selles  toujours  sanguinolen- 
tes. Les  forces  ne  se  rétablissaient  point.  — L'intensite 
de  cesdouleursniefit  renoncer  aux  lavemens  astringent 
que  je  remplaçai  par  les  émolliens.  Mais  je  ne  cessai 
pas  d’aromatiser  ses  boissons , ou  de  lui  faire  prendre 
quelques  décoctions  légèrement  chargées  de  tannin. 

Le  résultat  de  ce  traitement  Brownien  fut  que  , vers 
la  fin  de  mai  , il  y eut  exaspération  de  la  diarrhée , fai- 
blesse et  découragement , peau  froide.  Ayant  acquis , 
par  cette  expérience , la  conviction  qu’une  muqueuse 
phlogosée  ne  demande  point  à être  stimulée  vivement , 
je  le  réduisis  a la  bouillie  pour  toute  nourriture  , et  je 
ne  lui  fis  prendre  que  des  décoctions  de  fécule 
végétale,  l’eau  de  riz,  etc.,  etc.,  des  potions  gommées 
et  légèrement  animées  avec  des  eaux  distillées  , et  un 
peu  d’opium.  — En  trois  ou  quatre  jours  , il  se  sentit 
bien,  et  n’alla  plus  que  deux  fois  à la  garde-robe. 

En  juin , je  fis  encore  un  nouvel  essai  des  toniques 
astringens  par  la  décoction  de  chêne  gommée  et  bien 
édulcorée  , que  je  lui  prescrivis  pour  boisson  à petites 
doses.  Les  selles  revinrent  à six  ou  sept.  Je  repris  le 
traitement  adoucissant  : sessellesse  réduisirent  à trois 
et  quatre  ; mais  de  temps  a autre  elles  étaient  sangui- 
nolentes et  précédées  de  coliques. 

Par  la  constance  dans  le  traitement  emollient,  lé- 
gèrement anime  , et  quelques  petites  doses  de  vin  , 
Boucher  reprit  des  forces  , de  la  couleur  , et  memede 
l'embonpoint,  allant  toujours  trois,  quatre  et  six  fois , 
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niais  sans  douleur.  Comme  l’appëtit  le  pressait,  je  lui 
accordai  les  trois-quarts  avec  de  la  viande  , seulement 
à la  distribution  du  matin.— Il  séjourna  dans  l’hôpital 
jusqu’au  2 5 août  sans  changer  de  situation.  On  ne 
pouvait  le  juger  malade  que  par  une  légère  pâleur  et 
par  les  cinq  ou  six  selles  sans  douleur  qu’il  rendait 
dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures.  Il  assurait , 
en  outre  , qu’il  se  sentait  toujours  faible, 

La  persévérance  de  cet  état  de  langueur  me  con^ 
vainquit  enfin  qu’il  était  désormais  impropre  au  ser- 
vice militaire.  Je  le  désignai  pour  la  réforme.  Le  jour 
qu’il  sortait  de  l’hôpital , un  verre  de  vin  sucré  lui 
causa  une  colique  violente  avec  dévoiement,  dont  il 
se  remit  pourtant  le  lendemain.  Il  passa  encore  quel- 
ques jours  en  ville  , en  se  ménageant  , sans  éprouver 
plus  d’incommodité  qu’à  l’hôpital.  Enfin  , s’étant  mis 
en  route  avec  son  congé  , il  mourut  à quatre  journées 
d’Udine  , dans  une  récidive  inopinée  de  colique  et  de 
dévoiement  sanguinolent , après  environ  six  mois  de 
maladie. 


Bien  que  1 ouverture  du  cadavre  n’ait  point  été  faite, 
il  m est  clairement  démontré  que  la  mort  est  due  à la 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  du  colon.  Mes 
expériences  sur  ce  sujet  sont  trop  nombreuses , pour 

que  je  puisse  en  douter  un  seul  instant.  Mais  parlons 
du  traitement. 

Dans  le  temps  que  j’essayai  d’arrêter  (comme  on 
dit)  la  diarrhée  de  ce  hussard  avec  des  astringens  , des 
toniques  et  du  vin  , je  faisais  la  même  expérience  sur 
dix  ou  douze  autres  malades  qui  se  trouvaient  dans  la 
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même  situation.  Je  puis  assurer  ici,  au  nom  de  la  vé- 
rité , que  jamais  celte  méthode  ne  m’a  procure  aucun 
succès.  Je  l’ai  d'abord  tentée,  quoique  le  raisonnement 
me  la  fit  condamner  ; parce  qu’elle  est  recommandée 
par  les  auteurs  français  les  plus  respectables  ; paice 
que  les  Browniens  , qui  sont  si  nombreux  dans  le 

meme  climat  où  je  me  trouvais,  la  préconisent  comme 

la  seule  admissible.  Mais  aussitôt  que  je  me  vis  assez 
riche  en  faits  pour  juger  qu  elle  était  non-seule- 
ment  inutile  , mais  encore  pernicieuse  , j’y  renonçai, 
et  ce  n’est  que  depuis  cette  époque  , que  j’ai  obtenu 
des  succès  dans  le  traitement  des  diarrhées  chro- 
niques. Je  lui  substituai  le  traitement  muqueux  et 
végétal , dans  le  détail  duquel  j’entrerai  par  la  suite. 
On  peut  voir , par  la  lecture  de  l’histoire  de  Boucher, 
qu’il  n’a  été  soulagé  que  par  cette  méthode  adoucis- 
sante et  antislercorale , si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

J’appellerai  particulièrement  l’attention  des  prati- 
ciens  sur  la  longueur  de  cette  phlegmasie.  Quelle 
obscurité , quelle  perfidie  dans  les  symptômes  ! Ainsi, 
la  membrane  muqueuse  du  colon , iiqectee , desoiga— 
nisée  , ulcérée  , a pu  laisser  les  fonctions  presque  in- 
tègres , permettre  la  nutrition  , ne  causer  aucune  dou- 
leur, aucun  malaise,  aucune  fievre;  car,telle  était, sur  la 
fin,  la  situation  du  malade  , et  un  seul  verre  devin  sucré 
de  sept  à buit  onces  avec  un  peu  de  teinturetde  cannelle, 
suffit  pour  faire  reparaître  les  coliqueseî  la  diarrhée.— 
Il  n’y  a aucun  doute  que  la  mort  n’ait  été  occasionnée 
par  des  alimens  également  inappropriés  a ia  suscepti- 
bilité de  la  partie  malade.  Combien  de  fois  n ai-je  pas 
vu  les  mêmes  accidens  survenir  tout  a coup  par  la 
gourmandise  et  l'indiscrétion  des  malades,  et  inter- 
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rompre  mie  cure  jusqu’alors  heureusementconduite  ! 

Encore  une  observalion  sur  Boucher.  Le  catarrhe 
et  la  diarrhée  semblaient  être  des  métastases  de  rhu- 
matisme : cependant,  ayant  voulu  seconder  l’effet  des 
moyens  externes , propres  à rappeler  les  douleurs  à 
leur  premier  siège  , parles  stimulans  diffusibles  qu’on 
nous  dési  g n e c o mme  dia  ph  o r et  i qu  e s , j e v is  b i e n l o tq  u ’il 
fallait  y renoncer.  Ce  n’est  pas  la  seule  occasion  que 
j’aie  trouvée  de  me  convaincre  que  les  phlegmasies  in- 
ternes, par  déplacement  d une  irritation  Externe , font 
sur  les  viscères  le  même  effet  que  les  primitives,  et 
doivent  êîretraitéesde  lamême  manière.  Dans  les  u nés 
comme  dans  les  autres,  on  est  souvent  réduit  aux 


sédatifs  a 1 intérieur  , pendant  qu  on  s’étudie  a opérer 
une  salutaire  révulsion  sur  la  périphérie.  — N’admet- 
tons donc  qu  avec  beaucoup  de  réserve  la  doctrine  de 


ceux  qui  conseillent  l’eau-de-vie  et  autres  remèdes 
incendiai! es  , a doses  larges  et  réitérées  , dans  les 
coliques  et  les  vomissemens  qui  succèdent  à la 
brusque  disparition  des  douleurs  goutteuses  et 
rhumatismales. 

Ajoutons  a l’histoire  de  Boucher  un  autre  exeni- 
pie  de  diarrhée  chronique  à peu  près  aussi  longue  , et 
qui  est  eclairee  par  1 autopsie.  Quoiqu’on  y trouve 
une  complication  d’affection  de  la  poitrine,  on  distin- 
gue! a facilement  les  symptômes  qui  appartiennent 
a la  phlogose  de  la  muqueuse  gastrique. 


\ 
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XVIe.  OBSERVATION. 


Dyssenterie  violente } devenue  chronique  ^ compliquée 
de  catarrhe  et  de  tubercules  du  poumon . 


Cherchai , âgé  de  vingt-trois  ans  , grand,  mince, 
blond, chairs  molles,  fut  attaqué,  vers  le  20  mars  1806  , 
d’une  dyssenterie  si  violente  , qu  il  allait  a la  selle  plus 
de  cinquante  fois  par  jour  , avec  un  ténesme  conti- 
nuel et  des  tranchées  fort  aigues.  Il  avait  encore  une 
toux  sèche  et  les  joues  rouges  , le  pouls  était  fréquent , 
vif,  et  de  force  médiocre.  Il  entra  a 1 hôpital  d Cdine 
peu  de  jours  a près  l’invasion. — J e le  traitai  d aboi  d paL 
les  potions  gommées  , acidulées  avec  1 acide  citrique, 
et  par  l’eau  de  riz  : j’ajoutais  , le  soir  , un  ou  deux 
grains  d’opium. 

Les  symptômes  furent  d abord  rebelles  ; mais  je 
persistai  : enfin  , après  un  mois  de  séjour  à l’hôpital , 
les  douleurs  s’apaisèrent , la  toux  se  calma , les  selles 
se  trouvèrent  réduites  à dix  ou  douze  ; le  mouve- 


ment fébrile  n’était  plus  sensible  que  le  soir  par  une 
légère  accélération  du  pouls  ; le  malade  commençait 
à ressentir  de  l’appétit , mais  il  était  au  second  degré 
du  marasme.  — Alors  , j’aromatisai  ses  potions  , et 
je  permis  un  peu  devin.  Tel  était  son  état  le  a5  mai, 

soixantième  jour  de  la  maladie. 

Le  5i  , quoiqu’il  semblât  avoir  repris  beaucoup 
de  forces,  il  s’infiltrait  un  peu.  — Comme  la  diar- 
rhée était  tout  à fait  disparue  , et  qu’il  ne  restait  qu’un 
peu  de  toux  sèche  , avec  quelque  rougeur  des  émi- 
nences malaires  , je  crus  pouvoir  ajouter  de  petites 
doses  d’oxymel  scillitique  à ses  boissons  gommeuses  , 
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aromatisées  avec  une  légère  dose  d’eau  de  mélisse  : 
les  selles  revinrent  à trois  ou  quatre  , et  l’enflure  se 
dissipa. 

C’était  à l’époque  ou  je  faisais  l’essai  de  la  méthode 
astringente  et  vineuse  , contre  ce  qu’on  veut  bien 
appeler  relâchement  des  membranes  muqueuses . 
Comme  Cherchai  n’avait  pas  le  plus  léger  vestige  de 
fièvre  , je  crus  l’indication  des  toniques  aussi  bien 
prononcée  qu’elle  pouvait  l’étre.  Je  donnai  la  décoc- 
tion d’écorce  de  chêne  édulcorée  ( deux  verres  de 
quatre  onces  par  jour),  avec  dix  à vingt  gouttesde 
teinture  vineused  opium  ,surchaque  dose  : ladiarrhée 
n’augmentait  pas,  mais  l’œdême  fit  des  progrès,  — 
J’ajoutai  donc  le  vin  amer  aiguisé  avec  le  scillitique, 
et  je  fis  appliquer  tout  le  long  des  membres  abdomi- 
naux un  bandage  compressif  imbibé  de  la  décoction 
de  quinquina  avec  l’eau-de-vie  camphrée.  La  sérosité 
futrepompée  ;mais  le  pouls  s’éleva  sensiblement  , les 
jouessecolorèrent, et, quelques  jours  après,  ledévoie- 
ment  se  ranima.  — Retour  aux  mucilagineux.  — 
Cessation  de  la  fièvre  , mais  l’œdême  se  déclare  à la 
face  , le  ventre  est  fluctuant,  la  diarrhée  persiste  , les 
forces  tombent.  — Je  fais  comprimer  doucement  l’ab- 
domen par  une  ceinture  adaptée  à sa  forme.  — En 
peu  de  jours , il  n y avait  plus  auçun  epanchement , ni 
infiltration  ; je  faisais  prendre  l’eau  de  riz  gommée  , 
les  juleps  gommeux  , aromatisés  et  anodins,  un  peu 
devin  sucré.  Ladiarrhée  se  réduisit  à une  selle  en 
vingt-quatre  heures,  et  le  i4  juin,  le  malade  semblait 
être  en  parfaite  convalescence. 

Le  i5,  mouvement  fébrile.  — Adoucissans.  — 
Cela  ne  fut  que  passager,  peut-être  l’effet  de  quel- 
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que  imprudence  secrète  : quelques  jours  après  , les 

trois  ou  quatre  selles  se  rétablirent. 

Au  lieu  de  diminuer  la  nourriture  et  de  persister 
dans  remploi  des  muqueux  légèrement  animes  ce 
que  je  ferais  aujourd’hui  ),  j’essayai  , comme  chez 
.Boucher,  les  lavemens  astringens  : j’avais  besoin 
d’être  convaincu  ; l’incertitude  est  un  état  bien  pé- 
nible pour  le  médecin  délicat  ! Les  excrétions  alvmes 
diminuèrent , mais  le  mouvement  fébrile  reparut  : les 
adoucissans  l’apaisèrent  encore.— Je  ne  fus  pas  dé- 
concerté j jele  remisa  la  décoction  de  chene,  et  au  vin. 

Du  au  20  juillet , il  fut  presque  sans  aucun  de- 
voiement  • j’allais  faire  honneur  aux  astringens  d une 

difficile  . qa.ud  j.  ™ W 

qu’il  avait  toujours  une  certaine  rougeur  des  joues  , et 

que  les  jambes  devenaient  érythémateuses  d un  bout 

à l’autre.  — Je  l’envoyai  aux  blessés.  , 

La  rougeur  des  jambes  , combattue  par  les  emol- 
liens,  s’était  dissipée  : la  diarrhée  augmenta  ; je  dis 
augmenta  ; car,  toujours  Chérehal  exprimait  des  se  es 
liquides.  Or  , quand  il  n’y  aurait  qu  une  évacuation 
semblable  dans  tout  le  cercle  diurne  on  doit  regai  - 
cler  la  diarrhée  comme  persistante  dans  ces  cas  ce 

chronicité. 

' Le  chirurgien-major  crut  reconnaître  une  cause 
dartreuse , et  établit  au  bras  un  vésicatoire  suppurant. 

Quant  à la  diarrhée  , il  la  U allait  pai  m , 
que  à deux  gros , avec  deux  grains  d opium,  et  les  a - 
mens  farineux.—  Chérehal  vécut  encore  unmois  da 
la  salle  de  chirurgie  , sansin filtration  , et  avec  aussi  peu 

de  diarrhée  qu’il  en  avait  eu  dans  mon  service  duran 

i inill^t  T, es  ïambes  s étaient 
les  premiers  jours  de  juillet,  J 
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entièrement  dégonflées  e!  dérougies.  Enfin,  il  s’exténua 
îout  à coup  J se  trouva  réduit  au  dernier  degré  du 
marasme  , et  mourut  dans  une  agonie  comateuse,  à 
la  fin  du  cinquième  mois» 

Il  avait  toujours  conservé  une  petite  toux  sèche  , 
nocturne  ; elle  était  peu  gênante  quand  il  n’avait 
pas  été  prochainement  échauffé  par  les  toniques.  La 
rougeur  circonscrite  des  pommettes  avait  toujours  été 
plus  ou  moins  remarquable.  Le  pouls  n’était  ordinai- 
rement qu’un  peu  fréquent  vers  le  soir. 

Autopsie » 

Habitude.  Cadavre  long , étroit  de  la  poitrine  * au 
ülmiier  degré  du  marasme  , sans  infiltration,  muscles 
décolorés.  Tête,  Un  peu  de  sérosité  dans  les  v'eniri- 
cules.  Poitrine.  Le  lobe  droit  endurci  à la  consistance 

hépatique;  le  gauche  seulement  engorgé.  Les 

glandes  btonchiques  tuberculeuses  et  non  creusées. 
La  plèvre  pulmonaire,  des  deux  côtés,  couverte  de 
grains  tuberculeux  , et  un  peu  adhérente  par  un  léger 
collement.  Sérosité  dans  le  péricarde.  Cœur,  sain. 
Abdomen.  Péritoine  sec.  L’estomac  vide  , dilaté,  sa 
muqueuse  blanche  et  saine.  Celle  des  gros  intestins  , 
depuis  le  jéjunum  inclus,  jusqu’à  la  fin  du  rectum  * 
i °uge  , noire  , Sphacelée  , ulcérée,  épaissie,  enfin, 
totalement  desorganisée.  Le  mésentère  en  bon  état. 


On  reconnaît  aisément,  dans  l’histoire  de  Cherchai, 
les  symptômes  qui  appartiennent  à laphlogose  chro- 
nique du  poumon.  Aussi  ne  m’arrêterai-je  point  à en 
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faire  l'analyse.; Je  ne  mettrai  pas,  non  plu  t en  question 
si  la  première  amélioration  du  dévoiement  était  un 
pas  vers  la  guérison  , et  si  le  régime  trop  nutritif  n’a 
point  fait  renaître  une  inflammation  déjà  éteinte.  Le 
lecteur  jugera  celte  question , après  avoir  pris  connais- 
sance des  observations  qui  se  sont  terminées  par  la 
guérison.  Je  ne  veux  qu’ajouterici  quelques  réflexions 
sur  la  mobilité  du  point  d’irritation. 

Pendant  que  le  malade  séjournait  à la  chirurgie, 
on  observa,  plusieurs  fois,  que  la  diarrhée  s’exaspérait 
après  la  disparition  de  l’érylhéme  des  extrémités  infé- 
rieures, et  qu’elle  cessait  quand  il  se  remontrait.  Or, 
ceci  avait  lieu  pour  peu  qu’on  discontinuât  le  bandage; 
parce  que  l’œdème  qui,  sur-le-champ,  se  trouvait 
reproduit , tendait  la  peau  et  y faisait  revivre  la  phlo- 

gose . 

Cette  alternative  , et  la  découverte  de  quelques 
croûtes  d'apparence  herpétique,  qui  se  faisaient  aper- 
cevoir à la  racine  des  cheveux,  engagèrent  le  chirur- 
gien-major à placer  un  vésicatoire  au  bras  , apres 
rétablissement  duquel  il  crut  le  dévoiement  terminé , 
et  se  persuada  qu’il  ne  restait  plus  qu’à  remonter  les 
forces.  Les  selles  étaient  effectivement  moins  fré- 

quentes , mais  elles  ne  cessaient  point  d’être  liquides  : 
ce  qui  me  démontrait  la  persévérance  de  la  phlogose. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  elles  augmentèrent 

en  quantité  ; parce  que  le  malade  , qui  toujours  se 
sentait  sollicité  par  l’appétit , ne  se  contentait  pas  de  la 
bouillie  et  de  la  soupe  , et  qu’il  se  procurait  du  pain 
et  de  la  viande. 

Ainsi  , quoique  la  muqueuse  fut  désorganisée  et 
ulcérée  , elle  était  peu  incommodée  par  Ils  excrémens 
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provenant  des  alimens  végétaux  et  muciîagineux  ; 
mais  lorsque  ce  mieux-être  avait  encouragé  le  malade 
à se  permettre  de  la  viande,  les  excrémens  fétides,  qui 
en  provenaient,  ranimaient  tout  à coup  le  dévoiement. 
J’ai  si  souvent  répété  cette  expérience  , que  je  puis 
annoncer  ce  résultat  comme  infaillible. 

Les  alternatives  de  dévoiement  et  d’érythême 
auraient  pu  faire  penser  que  la  maladie  était  de  ca- 
ractère nerveux  ; ce  qui  veut  dire  que  le  lieu  aban- 
donné par  l’irritation  n’avait  souffert  que  dans  ses 
propriétés  vitales  , et  qu’il  restait  intègre.  De  là  l’es- 
poir conçu  par  M.  le  chirurgien-major  , de  fixer  les 
mouvemens  morbifiques,  ou  le  principe  darlreux,  au 
bras  , par  le  moyen  du  vésicatoire.  On  voit  pourtant 
que , malgré  cette  mobilité , la  muqueuse  était  atteinte 
dans  son  organisation  : or , dès  que  ce  coup  funeste 
est  porté , il  n’y  a plus  aucune  ressource. 

Aurait-on  pu  juger  à priori  que  l’organisation  de 
cette  membrane  était  altérée  d’une  manière  irrépara- 
ble ?... Les  présomptions,  du  moins,  étaient  très  fortes 
pour  moi, qui  avais  été  témoin  de  la  violence  de  l’état 
aigu.  J’ai  continué, depuis,  à me  convaincre  que, quand 
la  guérison  a été  manquée  , et  qu’il  survient  une» 
rechute  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  les  diarrhées 
(des  militaires  au  moins)  sont,  en  général,  mortelles. 
On  en  voit  quelques-unes  susceptibles  de  guérison  ; 
mais  il  faut  qu’elles  ne  soient  pas  inflammatoires.  J’ai 
rencontré  un  homme  qui  avait  rapporté  de  l’Egypte 
un  dévoiement  qui  fournissait  du  sang  en  abondance. 
Mais  cette  évacuation  n’était  point  douloureuse  ; quel 
que  fût  le  régime , elle  n’était  point  fébrile  ; elle  avait 
lieu  sans  ténesme  $ elle  cessait  pendant  plusieurs  mois,, 

1\ 
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_our  se  reproduire  ensuite  spontanément  ; en  un  mot, 
c’était  plutôt  une  hémorrhagie  périodique  delasurface 

muqueuse,  qu’une  phlogose  véritable.  Lorsque  le  ma- 
lade\ut  attaqué  de  la  fièvre  intermittente,  elle  ne  pai  u 
plus  , et  aucune  colique  ne  la  remplaça  : il  devint  hy- 
dropique, il  succomba,  et  l’ouverture  de  son  cadav.e 

ne  fit  apercevoir  aucun  changement  dans  la  couleur 
l’organisation  de  la  membrane  interne  des  intestins. 

Il  peut  se  rencontrer  encore  des  flux  de  ventre  pure- 
ment bilieux , pancréatiques , ou  muqueux  , qui  ne 
dépendent  point  de  la  phlogose;  mais  toutes  les  fois 
crue  la  diarrhée  a été  fébrile  et  accompagnée  de  te- 
nesme,  toutes  les  fois  qu’elle  a occasionne  une  grande 
débilité  , quelle  a rendu  les  excrétions  cutanées  et 
Vhaleine  fétides  , qu’elle  s’est  exasperee  par  les  toni- 
ques , enfin  , quelle  a entraîné  le  malade  dans  le 
marasme  avec  une  peau  sale  et  terreuse , , ai  cons- 
tamment trouvé,  dans  les  cadavres  , la  muqueuse  du 
colon  rougie , épaissie  , sphacelee  et  ulceree. 

La  réunion  de  tous  ces  signes  ne  laisse  aucun  doute 
sur  le  caractère  plilogistique  de  la  diarrliee  ; mais  i 
peut  encore  être  tel , quoiqu’il  en  manque  quelques- 

uns  et  même  des  principaux. 

L’observation  suivante  va  présenter  une  nuance  de 
phlogose  dyssentérique , de  laquelle  le  tenesme  a ete 
L sw,e  fondamental  ; à peine  les  excrétions  alvines 
étaient-elles  dans  la  quantité  voulue  pour  constituer 
une  diarrhée. 
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XVIIe.  OBSERVATION. 

JPhlogose  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du 
colon  , avec  léger  catarrhe . 

Pacault  , soldat  au  trente-cinquième  régiment  de 
ligne  , âgé  de  vingt-cinq  ans  , cheveux  bruns  , peau 
blanche  et  délicate  , muscles  grêles , chairs  molles  , 
taille  mince  , effilée , santé  faible  , avait  essuyé  plu- 
sieurs catarrhes  pendant  la  campagne  d’Allemagne 
de  l’an  i/j.et  i8o6.  Il  était  encore  enrhumé  lorsqu’en 
février,  même  année,  il  fut  pris,  à Trieste,  d’un  dévoie- 
ment sans  fièvre.  Des  tranchées  assez  vives  s’y  joi- 
gnirent au  bout  de  quelques  jours,  ensuite  le  malade 
se  trouva  constipé.  Il  l’était  encore,  et  même  avec 
beaucoup  d’opiniâtreté,  lorsqu’il  fut  reçu  à L’hôpital 
d’Udine,  les  premiers  jours  de  mars.  Il  se  plaignait 
de  fréquentes  coliques,  et  avait  le  pouls  accéléré 
sans  chaleur  de  la  peau. 

Après  quelques  boissons  adoucissantes  et  des  lave- 
mens  qui  ne  pouvaient  pénétrer,  je  lui  passai  un  pur- 
gatif mucoso  - sucré  et  huileux.  Quoiqu’il  produisît 
d’abord  peu  d’effet , le  ventre  resta  libre  les  jours 
suivans. 

Cependant  le  malade  éprouvait  des  coliques  qu’il 
rapportait  à l’épigastre  , et  sentait  quelque  chose  se 
porter  vers  la  gorge.  Après  plusieurs  attaques  pa- 
reilles , il  rendit  par  la  bouche  deux  ou  trois  vers 
lombrics , et  perdit  la  parole  pendant  douze heures.En 
même  temps,  les  selles  étaient  fétides  et  liquides , sans 
être  plus  rapprochées  que  dans  l’état  de  santé*  Le 
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teint  était  d’une  pâleur  verte  remarquable  , et  la  pu- 
pille très-dilatée.  Le  catarrhe  , quoique  beaucoup  di- 
minué , n’était  pas  guéri. 

J’administrai  le  bol  anthelmintique  du  codex  mili- 
taire , le  vin  d’absinthe  , à petites  doses , et  apres  trois 
tours  de  l’emploi  de  ces  vermifuges , une  forte  solu- 
tion de  manne  avec  le  semen  contra.  Je  n obtins  la 
sortie  d’aucun  ver  : le  malade  s'était  présente  plusieurs 
fois  au  bassin  pendant  l’effet  de  cette  medecine  , et 
n’avait  presque  pas  rendu  d’excrémens.  Depuis  lors  , 
le  ténesme  ne  le  quitta  plus;  les  coliques  furent  p us 
fortes j le  mouvement  fébrile  plus  prononce,  la  p iy- 

sionomie  plus  décomposée. 

Je  vis,  dans  cette  exaspération,  l’effet  des  anlhel- 
min tiques  stimulans , et  j’y  renonçai  pour  adopter  des 
vermifuges  plus  doux  , tels  que  les  huileux  acidulés  e t 
l’étlier  : tout  fut  inutile  ; je  ne  parvins  pas  meme  a 
procurer  l’expulsion  d’un  ver , et , ni  les  coliques  tou- 
jours plus  fortes  à la  portion  transversale  du  colon 
ni  le  ténesme , ne  cessèrent  d’user  les  forces  du  mal- 
heureux Pacault , qui  se  décolorait  prodigieusement , 
sans  maigrir  dans  la  même  proportion.  Le  mouve- 
ment fébrile  s’était  peu  à peu  affaibli , au  point  de  ne 

plus  laisser  qu’une  légère  fréquence  nocturne  du  pou  s, 

incapable  de  réchauffer  la  peau;  la  toux  devenait  tou- 
jours plus  rare  et  moinsgênanle  ; le  malade , d ailleurs , 
ne  s’occupait  que  de  ses  douleursde  ventre,  qui  désor- 
mais étaient  continuelles  , et  augmentaient  a a pas- 
sion. Il  mangeait  fort  peu  de  chose,  et  les  selles  con- 
tinuaient à fournir  très-peu  de  matière.  Sur  la  lin , il 
s’infiltra  des  extrémités  inférieures , et  le  ventre  fit 

sentir  de  ls  ilucluRlioo. 
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Il  se  manifesta,  vers  la  mi-avril,  un  depot  à l’un 
des  trochanters  , après  l’ouverture  duquel  Pacault  s’é- 
macia si  rapidement , que  les  trois  jours  qu’il  vécut 
encore  suffirent  pour  le  réduire  au  dernier  degré  du 
marasme.  Il  expira  paisiblement. 

Autopsie . 

Habitude . Aucune  œdématié  , exténuation  consi- 
dérable des  muscles.  — Poitrine . Le  parenchyme  et 
les  plèvres  , sans  aucune  trace  de  lésion;  mais  la  mu- 
queuse bronchique  était  rouge  aussi  loin  qu’on  pou- 
vait la  suivre.  Cœur , sain.  Abdomen . L’estomac  sain 
dans  toutes  ses  membranes;  la  muqueuse  du  colon, 
rouge , noire  , épaissie  et  détruite,  en  plusieurs  points , 
par  de  petites  ulcérations.  Un  ver  lombric  dans  cet 
intestin  , trois  ou  quatre  dans  les  grêles  , qui  n’étaient 
rouges  qu’en  quelques  points  isolés  et  sans  ulcère. 
Une  petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  trouble, 
dans  le  péritoine.  Les  appendices  épiploïques  remplis 
de  lymphe,  au  lieu  dégraissé.  Nulle  autre  désorgani- 
sation apparente. 


L’histoire  de  Pacault  nous  apprend  à être  réservés 
sur  l’emploi  des  stimulans,  lorsqu’il  y a, dans  la  mem- 
brane interne  des  organes  de  la  digestion,  une  disposi- 
tion à l’inflammation  , et  nous  fait  voir  combien  cette 
disposition  est  opiniâtre  et  cachée.  En  effet , qui  n’au- 
rait cru  qu’une  constipation  accompagnée  de  colique 
exigeait  , pour  premier  moyen  , un  médicament  qui 
évacuât  les  excrémens?  Il  a été  donné  , elle  malade 
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b r point  été  soulagé,  — — Lorsqu  il  se  présentait  des 
signes  non  équivoepes  de  vers ,.  n3é  tait-il  pas  tout  sim- 
ple de  recourir  aux  amers  vermifuges  chez  un  sujet 
débile  , eld  évacuer  ensuite  les  excrémens  et  la  muco- 
sité qui  servait  d’alimens  a ces  pernicieux  insec! es  i 
Eh  bien  ! le  purgatif  que  j’employai  produisit  un  te- 
nesme  que  rien  désormais  ne  put  apaiser.  Que  serait- 
il  donc  arrivé  si  j’avais,  conformement  aux  préceptes 
de  l’art , fait  agir  sur  la  muqueuse  irritée  des  médica- 
mens  cl  r as l îqu  es? 

Ce  fait  nous  prouve  donc  que  les  toniques,  quoi- 
que invoqués  par  la  prostration  des  forces , que  les 
purgatifs,  bien  que  réclamés  par  la  nécessité  d’expul- 
ser des  corps  étrangers,  peuvent  être  sévèrement  con- 
tre-indiqués par  Finftammation  de  la  surface  interne 
du  canal  digestif,  — Ces  cas  peuvent  paraître  rares 
en  France  et  dans  les  contrées  du  Nord  ; mais  ils  sont 
très-communs  en  Italie.  Du  reste,  on  explique  faci- 
lement celle  combinaison  : les  pblogoses  gastro-intes- 
tinales augmentent  la  mucosité  , et  la  mucosité  déve- 
loppe des  vers  ; c’est  ce  que  j’observais  constamment 
à l’hôpital  d’Udine.  — Je  soupçonne  que  ces  fâcheuses 
complications  sont  fréquentes  dans  nos  provinces 
méridionales  ; elles  doivent  même  se  rencontrer  dans 
le  Nord.  Qui  ne  reconnaît  la  phlogose  de  la  moqueuse 
intestinale  dans  l’épidémie  décrite  par  Rœderer  et 
Wagler?  Or,  ! es  vers  manquaient  rarement  dans  les 
cadavres  qu’ils  ont  ouverts.  Tous  les  praticiens  savent 
encore  que  les  vers  compliquent  souvent  la  dyssente- 
rie  épidémique. 

Remarquons  que  le  catarrhe  intestinal  qui  a con- 
duit Pacault  â la  mort,  ne  causait  presque  point  de 
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diarrhée  : le  ténesme , quil’a  tourmenté  silonglemps, 
ne  produisait  pas  plus  d’excrétion^  que  celui  qui  s’ob* 
serve  dans  la  première  période  des  dyssenteries  ordi- 
naires. Celte  nuance  de  diarrhée  , qu’on  pourrait  ap- 
peler diarrhée  sèche  , est  fort  rare.  Après  les  premiers 
jours  d’éréthisme ,,  il  arrive  assez  régulièrement  dans 
les  diarrhées  communes,  un  flux  slercoral  abondant 
et  difficile  à arrêter  : il  peut  n’avoir  lieu  que  par  une 
ou  deux  selles  , comme  je  l’ai  observé  bien  souvent  ; 
mais  elles  sont  toujours  liquides  et  copieuses,  tandis 
que  le  ténesme  de  Pacault  ne  l’obligeait  même  pas  a 
se  présenter  au  bassin . — Enfin  , la  fièvre  qui  a été  ob- 
servée  sur  ce  sujets  se  bornait  à une  fréquence  du 
pouls  sans  chaleur  de  la  peau;  c^esl  ce  qu’on  appelle 
pouls  nerveux.  Pour  moi,  je  nommerai  encore  ce 
mouvement  fébrile  hectique  de  douleur  ; et , à mes 
yeux  j il  ne  différera  de  la  fièvre  rapide  de  Lallemand 
et  autres  , que  par  le  degré,  lequel  est  subordonne 
à la  sensibilité  du  sujet , a sa  mobilité  et  à la  plénitude 
de  l’appareil  sanguin.  — » On  ne  saurait  douter  que  le 
catarrhe  bronchique  qui  compliquait  celui  du  colo»n  , 
n’ait  contribué,  chez  Pacault,  adonner  au  pouîsla  con* 
distance  qu’il  a manifestée  pendant  quelque  temps. 

Ai  nsi,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
du  colon  peut  coïncider  avec  des  excrétions  forï  peu 
abondantes  , et  un  degré  de  fièvre  borné  à la  fré- 
quence , sans  chaleur  : voyons  s’il  en  existe  d’une 
nuance  encore  plus  obscure. 

Nous  avons  déjà  remarqué  que , quoique  la  diarrhée 
commençât  avec  des  symptômes  très-modérés,  etsans 
aucune  émotion  du  pouls,  on  devait  la  considérer 
çamme  inflammatoire  ; aussitôt  que , prenant  le  carac- 
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tère  aigu  , elle  se  compliquait  de  fièvre  , de  teoesme  , 
et  de  colique  ; nous  avons  même  dit ^ a ce  sujet  , que 
toute  diarrhée  chronique,  devenue,  de  cette  maniéré, 
aiguë , était  mortelle  : il  nous  reste  maintenant  à faire 
reconnaître  les  diarrhées  dans  lesquelles  la  fievre  et  la 
douleur  existent  dans  le  degré  le  moins  prononcé  , 
quoiqu’elles  soient  encore  le  résultat  d’une  phlogose 
de  la  membrane  interne  du  colon;  phlogose  qui  de- 
vient manifeste  après  la  mort,  par  des  lésions  organi- 
ques aussi  considérables  que  celles  que  nous  ont  of- 
fertes , jusqu’à  ce  moment  , les  dyssenteries  les  plus 
évidemment  inflammatoires. 


XVIIIe.  OBSERVATION. 

Diarrhée-chronique  apyrexique , hydropisie » 

Le  nommé  Pelé,  âgé  de  vingt-quatre  ans  au  plus  , 
d’une  haute  stature,  offrant  un  squelette  sec  et  régu- 
lier, mais  revêtu  de  muscles  mous  et  peu  saillans  , 
formes  arrondies,  sensibilité  obtuse,  prédominance 
dn  tissu  cellulaire  ; cheveux  bruns  , droits  et  mous  , 
teint  d’une  pâleur  brune  et  obscure  , entra  à l’hôpital 
d’Udine  , le  16  août  1806,  avec  une  diarrhée  qui  du- 
rait depuis  six  jours.  Elle  avait  commencé  sans  fièvre  , 
et  seulement  avec  quelques  coliques.  Quand  je  l ob- 
servai, il  y avait  une  légère  fréquence  du  pouls,  la 
chaleur  était  à peine  au-dessus  du  degré  ordinaire  ,1e 
malade  se  plaignait  plutôt  d’un  sentiment  de  malaise 
dans  l’abdomen  et  à l’épigastre  , que  de  vetila  es 
tranchées,  et  n’éprouvait  pointde  lenesme.  Lesse  es 
étaient  faciles , assez  rapprochées,  et  copieuses. 
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J’eus  d’abord  recours  aux  adoucissans  gommeux  et 
à l’eau  de  riz,  etc.  Le  pouls  ne  tarda  pas  à perdre  sa 
fréquence,  toute  douleur  disparut,  l’appétit  se  pro- 
nonça avec  force  , et  les  selles  se  bornèrent  à deux  ou 
trois  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures. 

Je  voulais  persister  dans  le  régime  farineux  et  mu- 
coso-sucré  ; mais  j’ai  su,  depuis,  que  mon  malade  avait 
pris  soin  de  s’affranchir  de  toute  espèce  d’assujettis- 
sement , sous  le  rapport  de  la  nourriture.  Aussi  , la 
diarrhée  continua-t-elle.  Au  bout  de  quinze  ou  vingt 
jours  et  davantage , voyant  qu’elle  restait  au  meme 
point,  sans  occasionner  ni  fièvre,  ni  douleur,  et 
croyant  d’ailleurs  le  malade  rigide  observateur  de  mes 
prescriptions,  je  pensai  que  cette  diarrhée  pourrait 
être  du  petit  nombre  de  celles  qui  ne  sont  alimentées 
que  par  le  relâchement.  J’essayai  donc  l’opium , le 
vin , la  décoction  de  quinquina  avec  la  gomme  ara- 
bique, celle  d’écorce  de  chêne  , et  même  le  sulfate 
acide  d’alumine.  Tout  cela  ne  parut  faire  d’abord  ni 
bien,  ni  mal.  Je  m’enhardis,  et  je  doublai  les  doses. 
Les  maux  d’estomac  me  défendirent  d’aller  plus  loin. 
Enfin,  après  douze  ou  quinze  autres  jours  passés  en 
semblables  tentatives  , je  me  persuadai  que  le  mal 
était  fait , et  je  me  retranchai  dans  l’emploi  des  ali  — 
mens  végétaux , du  vin  et  de  l’opium,  attendant  l’évé- 
nement qui  me  semblait  inévitable.  — Le  dévoiement 
continua  avec  opiniâtreté;  il  épuisa  peu  à peu  les 
forces  du  malade  , qui  devint  leucophlegmatique* 
Depuis  lors  il  supporta  d’assez  fortes  doses  de  vin 
amer  et  scillitique  , sans  exaspération  des  symptômes. 

Le  10  octobre  , cinquante-huitième  jour , augmen- 
tation de  l’enflure,  il  était  devenu  énorme  ; frissons 
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plusieurs  fois  dans  le  jour,  malaise,  plaintes,  &n'~ 
^iete,  face  décomposée,  pouls  insensible  * le  smlen- 

demain  il  s’éteignit» 

jiutopsie* 

Habitude.  Cadavre  d’un  volume  énorme  par  l’in- 
filtration. Muscles  décolorés,  peu  volumineux  et  très- 
mous.  Tête.  Eau  dans  les  fosses  cérébrales.  Poitrine. 
Poumons  sains  et  libres,  il  n’y  avait  aucun  épanche- 
ment. Cœur,  sain.  Abdomen.  Sérosité  limpide  tres- 
abondante  dans  le  péritoine  , qui  d’ailleurs  est  fort 
sain.  — La  muqueuse  gastrique  , d’une  nuance  rosee  , 
plus  foncée  vers  le  pylore  , où  l’estomac  aussi  était 
plus  resserré.  La  muqueuse  des  intestins  grêles , pale 

autant  qu’elle  pouvait  l’être,  surtout  dans  le  jéjunum  , 

où  d’ordinaire  elle  a une  légère  teinte  de  chair.  La 
muqueuse  du  cæcum  et  du  colon  droit , jusque  vis  a 
vis  la  rate , était  épaissie  , mais  n’était  rouge  que  sur  le 
sommet  de  ses  duplicalures  ou  rides.  Depuis  la  rate 
jusqu’à  l’anus,  on  la  trouvait  d’un  rouge  fonce  , et 
meme  porté  jusqu’au  noir , spliacelee  , felide  , u ce 
rée , même  avec  de  larges  pertes  de  substances  : il  y 
avait  quelques  escarres  gangreneuses  propagées  jus- 
qu’à la  membrane  séreuse  ; ce  qui  rendait  la  portion 
inférieure  du  colon  , laquelle  faisait  un  grand  circuit 
dans  l’hypogastre  , facile  à déchirer  en  plusieurs  en- 
droits.   Le  foie  et  la  rate  me  parurent  sains. 


Quel  que  soit  le  système  de  médecine  que  l’on  ait 
adopté , il  faudra  bien  convenir  que  Pelé  n’a  dû  1 a- 
vantage  de  parcourir  les  périodes  de  sa  maladie  d une 
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manière  aussi  calme  , qu’à  une  susceptibilité  nerveuse 
peu  considérable.— Il  est  difficile  que  celui  qui  suc- 
combe aune  affection  de  l’abdomen  , n’ait  pas  une 
mort  douloureuse.  Pelé  devait  donc  souffrir  dans  cet 
affreux  moment  ; cependant , il  est  un  de  ceux  qui  ont 
témoigné  le  moins  d’anxiété  : il  est  vrai  que  l’épanche- 
ment  séreux  des  ventricules  a dû  y contribuer.  Nous 
avons  déjà  fait  la  même  remarque  sur  plusieurs  phthi- 
siques qui  étaient  expirés  dans  l’état  comateux. 

On  peut  observer  , par  rapport  à la  phlogose  mu- 
queuse qui  a conduit  cet  homme  à l’épuisement , 
qu’elle  dut  commencer  par  l’extrémité  inférieure  des 
gros  intestins  : c’est  là  qu’elle  était  le  plus  considé- 
rable ; et  plus  elle  s’approchait  du  cæcum , moins 
elle  avait  occasionné  de  désorganisation.  — J’ai  ren- 
contré cette  disposition  un  grand  nombre  de  fois,  et  il 
est  à remarquer  que  toujours  la  diarrhée  avait  eu  un 
commencement  obscur,  peu  douloureux,  qui  sou- 
vent échappait  à la  mémoire  des  malades. 

Qu’une  phlogose  ainsi  bornée  à la  portion  la  moins 
sensible  du  canal,  ait  existé  long-temps  chez  un  su- 
jet à sensibilité  obtuse,  sans  occasionner  de  trouble 
dansla  circulation, Tni  même  decolique  d’une  certaine 
intensité,  voilà  ce  quise  conçoit  à merveille , et  ce  qui 
doit  rendre  le  médecin  très-circonspect  sur  l’adminis- 
tration  des  purgatifs,  de  ceux,  surtout , qui  sont  amers 
ou  salins  , et  qui  provoquent  le  ténesme.  Dans  ces  cas 
obscurs,  la  phlogose  intestinale  ressemble  à une  rou- 
geur accidentelle  et  bornée  de  la  surface  cutanée,  qui 
ne  produit  encore  aucun  changement  dans  le  pouls  , 
mais  qui  excitera  une  fièvre  violente  si,  en  y appli- 
quant des  styptiques,  des  spiritueux,  etc,  , on  ne  par- 
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vient  pas  d’abord  à la  répercuter,  paice  qu  on  la  trans- 
formera  en  un  vaste  érysipèle  : elle  est  egalement 
comparable  à une  petite  vérole  qui  , dans  les  premiers 
symptômes  de  l’éruption  , s’annonce  comme  bénigne 
et  discrète  , et  que  l’on  rend  confluente  et  violem- 
ment inflammatoire  en  prodiguant  les  sudorifiques 

et  multipliant  les  couvertures. 

Lorsque  la  pblegmasie  , d’abord  très-bornee  , s est 
propagée,  chez  Pélé,  le  long  de  la  surface  interne  du 
colon  la  douleur  est  devenue  forte  , elle  a ébranlé  le 
centre  de  la  circulation  , la  fièvre  s’est  allumée  un 

malaise  général  a enchaîné  le  développement  des  for- 
ces et  suspendu  la  fonction  digestive  , le  malade  a 
demandé  du  secours. 

Il  arrive  : je  lui  retranche  touslesalimens  qui  pou- 
vaient fournir  des  corps  étrangers  capables  de  révol- 
ter la  susceptibilité  de  la  membane  muqueuse  enflam- 
mée : la  douleur  diminue , lemouvementfébnle  cesse, 
la  fonction  digestive  se  rétablit.  Il  allait  guérir  , mais 
il  écoute  trop  son  appétit , des  excrémens  copieux  et 
stimulans  reparaissent  sur  la  surface  irritée.  - Pour 
cette  fois  elle  ne  témoigne  plus  sa  douleur  avec  la 
même  énergie  , ce  qui  lient  probablement  au  peu 
d’activité  des  rapportset  dessympathies  ; elle  se  bo.  ne 
à exciter  un  surcroît  de  mouvement  péristaltique  , 
qui  tend  à expulser  les  corps  étrangers.  La  maladie  , 
de  générale  quelle  avait  été  durant  quelques  jours  , 
devint  purement  locale  : c’est  une  phlogose  indolore, 
toujours  fomentée  par  la  même  cause  , qui  finit  par 
désorganiser  le  tissu  qui  en  est  le  sitge  , et  oisq 
mal  est  arrivé  à son  comble  , le  sujet  est  épuisé. 

Si , pendant  la  durée  de  ladésorganisalion , les  actes 
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de  la  vie  avaienl  été  précipités  par  la  douleur , le  dé- 
périssement du  corps  aurait  été,  sans  doute,  accompa 
gné  de  l’expulsion  des  conlenus,  comme  on  la  vu 
arriver  chez  tous  les  malades  précédens.  En  effet  , 
les  causes  ordinaires  du  marasme,  j’entends  de  l'exté- 
nuation complète,  sont  : i°.  la  douleur,  qui  empêche 
la  nutrition  ; 2°.  la  lièvre  , fille  de  la  douleur  , qui  fait 
prédominer  la  décomposition  ; 5 . les  évacuations  ex- 
cessives. — Quand  ces  conditions  manquent  chez  un 
malade  dont  les  forces  se  dissipent,  l’hydropisie  est 
inévitable.  — Souvent  même  certaines  circonstances 
la  font  paraître  à un  degré  plus  ou  moins  prononcé, 
malgré  la  fièvre;  et  les  évacuations  excessives  peu- 
vent anéantir  la  vie  , avant  d’avoir  exténué  le  corps. 
Il  n’y  a que  le  défaut  de  nutrition  qui  ait  l’effet  cons- 
tant de  produire  le  marasme  complet.  Mais  Pélé  était 
loin  de  reunir  ces  conditions  : il  a toujours  bien  di- 
géré , et  n a éprouvé  ni  fièvre  , ni  douleur  ; il  était 
donc  indispensable  qu’il  pérît  dans  l’hyd  ropisie. 

Je  vais  encore  résumer  quelques  histoires  de  diar- 
rhées apyrexiques  avec  hydropisie.  — i°.  Joubert  , ca- 
poral au  neuvième  régiment,  âgé  de  vingt-quatre  ans* 
Parisien,  blond,  mou  et  délicat,  garda  pendant  plus 
d un  mois , avant  de  réclamer  du  secours  , la  diarrhée, 
qui  ne  I empêchait  pas  de  partager  les  travaux  des  for- 
tifications de  P clItïiol’Nuo^g,  : il  vécut  six  semaines  à 
1 hôpital  avec  ce  dévoiement  qui  ne  lui  causait  d au- 
tre incommodité,  que  celle  de  se  lever  quelquefois  la 
nuit.  Il  s infiltra,  et  expira  assez  paisiblement  dans  oa 
ieger  coma.  L appétit  s’etail  conservé  toujours  très- 

vif,  et  jamais  je  n’aperçus  la  plus  légère  accélération 
dans  le  pouls. 
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La  muqueuse  de  l’estomac  était  un  peu  rouge  vers 
le  pylore  ; celle  des  intestins  grêles,  en  bon  étal  ; celle 
du  colon  n’était  malade  que  depuis  la  courbure  des- 
cendante de  cet  intestin  , jusqu’à  l’anus.  Dans  tout  ce 
trajet , elle  était  rouge  , fongueuse  et  ulceree.  Les  ma- 
tières contenues  dans  cette  portion  étaient  liquides  et 
fétides;  celles  que  renfermait  la  portion  droite  étaient 
sèches  et  presque  inodores.  Le  mesentere  avait  quel- 
q  2°.Rosy,  âgé  de  vingt-trois  ans,  Italien,  I blond  pale, 
grand, large  , mou  et  peu  sensible  , vint  a l hôpital  dans 
ts  premiers  jours  d’avril  1806  , avec  un  catarrhe  assez 
fébrile  et  un  peu  de  dévoiement.  — Le  catarrhe  ce  a 
en  quelques  jours  ; avec  lui  disparut  la  fièvre  ; la  diar- 
rhée persista.  Cet  homme  , nu  des  plus  maîtrises  par 
son  appétit , que  j’aie  rencontrés , ne  négligea  aucune 
occasion  de  le  satisfaire.  La  diarrhée  , toujours  indo- 
lore et  apyrerique,  le  conduisit  a 1 hydropisie  , qui  e 
rendit  monstrueux.  Dans  cet  état,  il  ne  cessait  encore 
de  demander  des  alimens,  lors  même  qu  il  n avait 
plus  la  force  de  soulever  ses  énormes  bras.  I es  pu  a 

paisiblement , quarante  jours  après  !a.dlsP“nll°“  ' 
Catarrhe  , vers  le  soixantième  jour  du  début  de  sa 

L’autopsie  ne  manifesta  d’autre  lésion  qu  une  de 
soreanisation considérable,  depuis  le  milieude  arc  du 
colon  jusqu’à  l’anus  » en  plusieurs  points  la  p.nogose 

était  portée  au  sphacèle. 

Je  possède  encore  bien  des  faits  analogues  a ces 
trois  derniers,  c’est-à-dire,  qui  ont  pour  caractère  dis- 
tinctif , diarrhée  peu  marquée  dans  le  principe,,  sans 

ténesme,  s’accroissant  avec  lenteur,  ne  causant  que 
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peu  de  fièvre  ou  une  fièvre  facile  à calmer  par  la  diète 
et  les  adoucissans  ; enfin , hydropisie  quelquefois 
énorme  , et  mort  paisible.  La  désorganisation  est  peu 
étendue  dans  le  colon.  Le  sujet  est  ordinairement 
d’une  constitution  molle,  lymphatique,  et  d’une 
couleur  claire,  tirant  vers  le  blond. 

Comme  ces  sortesde  malades  ont  bon  appétit , peu 
de  souffiance  et  de  fievre  , ils  devraient  être  ceux, 
de  tous  les  diarrhéiques , auxquels  le  vin  , les  toniques 
et  les  astringens  seraient  le  mieux  appliqués.  Je  le 
répète  , aucun  de  ces  moyens  ne  m’a  réussi.  Les  succès 
quej  ai  obtenus  dans  cette  variété,  comme  dans  toutes 
les  au.  1 es  , ne  sont  dus  qu  a la  méthode  contraire. 
On  a pu  juger  encore  par  l’indocilité  de  ces  malades  , 
que  le  régime  restaurant  et  animal  n’est  pas  un 
moyen  de  guérison.  J’espère  convaincre  , dans  la 
suite  , que  c e.>t , pour  tous  les  dyssentériques  , un 
véritable  poison. 

Examinons  maintenant  une  phlogose  intestinale 
idiopathique  , sans  fièvre  , qui  a conduit  le  malade 
au  marasme  , sans  hydropisie. 

5°.  Bourgeois,  homme  d’environ  trente  ans  , grand , 
large  , musculeux , robuste  , blond  châtain  et  coloré  • 
sensibilité  peu  mobile  , si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
mais  profonde  et  concentrée,  succomba,  en  janvier 
1807  , a une  diarrhée  de  deux  mois  et  demi  à trois 
mois  (car  elle  s était  déclarée  insensiblement  par  le 
rapprochement  des  selles)  , sans  fièvre  , sans  colique 
ou  tenesme.  Ce  qu’il  éprouvait  était  plutôt  malaise  et 
anxiété , que  douleur  décidée  , et  qualifiée  telle  par 
lui.  Il  périt  dans  le  dernier  degré  du  marasme.  Il  est  à 
noter  qu’il  avait  toujours  eu  assez  d’appétit,  et  que,  dé- 

2,  Q 
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sespérantde  le  guérir,  dèsle  moment  de  son  arrivée  , jé 
ne  lui  avais  ni  refusé  des  alimens  restau  rans,  ni  épargné 
les  médicamens  toniques.  Je  n’ai  pourtant  point  a me 
reprocher  de  les  avoir  administrés  à une  dose  capable 
d’allumer  la  fièvre  : ce  qui  est  toujours  possible.  Je  ne 
les  donnais  que  comme  palliatifs  , pour  procurer  au 
patient  quelques  sensations  agréables,  afin  d’adoucir 
l’amertume  de  sa  situation  ; car  il  voyait  avec  beau- 
coup d’inquiétude  les  progrès  toujours  croissans  du 
marasme  , et  la  diminution  journalière  de  ses  forces. 
Les  potions  opiacées,  le  vin  aromatise  et  sucre,  voila 
quels  furent  ces  toniques. 

Le  malade  étant  mort , je  trouvai,  dans  la  muqueuse 
du  colon,  la  phi  ogose  partagée  en  plaques  isolées  et  de 
différentes  nuances.  Il  y en  avait  d’un  rouge  clair , 
d’autres  plus  foncées  : quelques-unes  étaient  noires  ? 
et  sur  plusieurs  d’entr’elies  se  remarquaient  certains 
points  ulcérés,  assez  rétrécis.  Celte  désorganisation  s e- 
tendait  toutle long  des  grosintestins  , qui  étaient' très- 

fragileset  faciles  àdéchirer.La  muqueuse  était  toujours 

sensiblement  épaissie  , même  dans  les  intervalles  des 
taches  , ou  sa  couleur  paraissait  le  moins  alteree. 

Si  la  diarrhée  a usé  Bourgeois  , sans  le  faire  passer 
par  l’hvdropisie , quoiqu’il  fût  absolument  sans  fiè- 
vre , je  crois  qu’il  faut  en  voir  la  raison  dans  la  na- 
ture de  ses  souffrances , qui  est  elle-même  subordon- 
née a son  tempérament.  — Cet  homme  n’éprouva  ja- 
mais que  du  malaise  ; or,  le  malaise  suffit  pour  arrêter 
la  nutrition , témoin  les  effets  du  chagrin  long  et  con- 
centré : la  douleur  obtuse  qui  résulte  d’une  phlogose 
du  colon  peut  donc  , sans  occasionner  des  contor- 
sions 9 de  la  fièvre , etc.  7 comme  les  coliques  ordinal- 
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Tes,  être  assez  intense  pour  que  les  organes  soient 
fatigues  par  la  présence  des  alimens  , et  obligés  de 
les  expulser  avant  la  digestion  complète.  Alors  la  nu- 
trition manque  de  matériaux,  et  comme  la  décompo- 
sition habituelle  ne  s’interrompt  pas,  tout  se  resserre  et 
s’exténue,  ainsique  nous  l’avons  remarqué  a la  suite 
des  gastrites.  — Ce  mode  de  souffrance  paraît  propre 
aux  individus  à tissu  ferme  , à sensibilité  profonde  , 
mais  lente  , et  qui , dans  l’état  de  la  plus  florissante 
santé,  sont  tellement  difficiles  à nourrir,  qu’on  les 
voit  toujours  maigres  et  desséchés.  C’est  par  cette 
raison  qu’il  produit  le  marasme  au  lieu  de  l’hydro- 
pisie  , et  que  le  malade,  qui  n’éprouve  que  des 
sensations  confuses  , rend  très-mal  compte  de  sa 
Situation.  — Si  donc  iè  médecin  ne  l’observe  pas  avec 
une  attention  soutenue,  le  mécanisme  de  la  maladie 
lui  échappera  facilement,  il  soupçonnera  des  causes 
chimériques  , et  pourra  commettre  de  graves  erreurs 
dans  le  traitement. 


i xi 


J’ai  déjà  fait  sentir  , à l’occasion  de  la  gastrite  , cju 
était  laeile  de  se  méprendre  sur  les  lésions  organiques 
de  la  muqueuse  des  premières  voies  , dans  ces  sortes 
de  tempéramens.  — Ces  réflexions  m’onl  paru  devoir 
être  placées  dans  la  discussion  , afin  d’éclairer  le  dia- 
gnostic des  diverses  affections  gastriques. 


Je  n’accumulerai  pas  davantage  les  faits  sur  la 
pblogose  primitivede  la  surface  interne  des  voies  gastri- 
ques : elle  n’est  que  trop  prouvée.  11  est,  en  effet , 
suffisamment  démontré  que  tout  dévoiement  est  le  ré- 
sultat d’une  action  augmentée  des  organes  gastriques, 
et  que  la  cause  principale  de  ce  surcroît  d’action  , la 
cause  la  plus  ordinaire  , c’est  une  injection  sanguine 
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avec  sensibilité  exaltée  de  leur  muqueuse  qui  finit 
par  se  désorganiser  et  par  perdre  toute  aptitude  a 
concourir  aux  actes  nécessaires  à la  vie. 

Les  praticiens  savent  qu’il  est  d’autres  causes  de 
diarrhée;  pour  moi,  qui  ne  les  ai  point  vues  assez 
souvent  isolées  et  indépendantes  de  la  pnlogose  , je 
ne  saurais  entreprendre  d’en  tracer  les  caractères  dis- 
tinctif» surtout  dans  l’état  de  chronicité.  Je  me  con- 
tenterai’d’indiquer  celles  d’entre  ces  causes  qui  me 
semblent  les  plus  communes  , dans  l’intention  seu- 
lement de  distinguer  ces  diarrhées  de  celles  que 
j’appelle  inflammatoires,  i».  Une  diarrhée  est  indé- 
pendante de  l’irritation  de  la  surface  muqueuse  , 
toutes  les  fois  qu’elle  peut  s’attribuer  , avec  que  que 
vraisemblance  , à l’action  de  la  membrane  musculaire 
du  canal.  11  n’y  a nul  doute  que  les  dévoiemens 
occasionnés  par  la  frayeur  ne  soient  de  ce  nombre , 
aussi  bien  que  ceux  qui  sont  provoqués  par  les  com- 
motions du  cerveau.  Ceux  qui  succèdent  au  iront 
des  pieds  sont  plus  souvent  subordonnés  au  vice  de 
l’action  musculaire  des  intestins, qu’au  transport  d’une 
cause  matérielle.  Peut-être  faut-il  en  dire  autant  de 
ceux  que  produisent , chez  quelques  sujets  trop  sensi- 
bles, les  odeurs  fortes , celle  des  plantes  nauséeuses 
ei  purgatives , etc.,  et  de  ceux  qui  seraient  détermines 
par  les  onctions  faites  avec  des  substances  drastiques, 
telles  que  la  coloquinte,  la  gomme  gutte  , etc. 

Dans  tous  ces  cas , on  peut  croire  que  l’influence  du 
cerveau,  dirigée  sur  le  plan  musculeux  des  intestins, 
a mis  en  jeu  une  série  de  mouvemens  qui  ont  expulsé 
les  matières  contenues.  Te  ne  voudrais  cependant  pas 
assurer  que  l’odeur  des  purgatifs  n agit  pas  d une  ma- 
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nière  plus  immédiate  , et  que  les  contractions  ne  fus- 
sent pas  l’effet  des  corpuscules  avales  avec  la  salive , et 
appliqués  sur  la  membrane  muqueuse  elle-même. 

Le  dévoiement  par  frayeur  , chagrin,  douleur  morale, 
ne  laisse  aucune  équivoque  sur  son  premier  mobile. 
Je  connais  un  jeune  chirurgien , distingue  par  les  plus 
heureuses  dispositions , qu’il  cultive  avec  un  succès 
bien  propre  à l’encourager,  qui,  a la  nouvelle  de  la 
mort  de  son  père,  fut  saisi  de  fortes  coliques,  suivies 
de  diarrhée  , et  qui  est  resté  sujet  à des  retours  pério- 
diques de  celte  fâcheuse  maladie.  Certes  , il  n’est  pas 
possible  de  s’en  prendre  à la  muqueuse  elle-même  ; 
mais  le  mal  a des  intermissions.  S’il  était  continu , il 
serait  difficile  que  cette  membrane  , désagréablement 
affectée  par  le  produit  des  digestions  dépravées,  ne  se 
phlogosât  d’abord  dans  ses  follicules,  ensuite  plus 
profondément. 

2°,  Lorsqu’une  sécrétion  immodérée  de  bile  et  de 
suc  pancréatique  , vient  tout  à coup  surcharger  les 
intestins,  la  diarrhée,  qui  en  résulte,  n’est  point  l’effet 
primitif  d’une  modification  inflammatoire  de  la  mu*- 
queuse.  Cependant  , admirez  la  liaison  ; la  bile 
séjourne  un  peu  , elle  s’échauffe  , elle  se  déprave  , elle 
devient  un  drastique  féroce , et  très-suffisant  pour 
déterminer  la  phlogose. 

Il  n’y  a point  de  cas  où  ce  mécanisme  soit  plus 
probable  que  dans  ces  sortes  de  dévoiemens  bilieux, 
qui  arrivent  brusquement  au  déclin  des  fièvres  con- 
tinues , et  que  pour  cela  l’on  appelle  des  crises  : or, 
tontes  les  fois  que  de  semblables  crises  se  sont  pro- 
longées, sous  mesyeux,  de  manière  à prendre  l’aspect 
de  diarrhée  chronique  , j’ai  rencontré,  dans  la  mu- 
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queuse,  le  genre  de  désorganisation  ordinaire  auxdiat-*- 
pliées  primitives.  A quelque  époque  des  fièvres  con- 
tinues que  se  soit  montrée  la  diarrhée  * si  le  malade 
a succombé  ? soit  dans  l’étal  aigu,  soit  dans  1 état 
chronique  , son  cadavre  m’a  toujours  laissé  voir  une 

phlegmasie  muqueuse  du  colon. 

Ainsi , quand  ces  sortes  de  diarrhées  seraient  regar-. 
dées  comme  primitivement  dues  à une  influence  ner- 
Yeuse  J agissant  morbifiquement  sur  les  deux  grands 
sécrétoires  annexés  aux  voies  gastriques  , il  faudrait 
encore  convenir  que  le  produit  de  la  sécrétion  peut 
se  transformer  en  un  poison  pblogistique  , qui  agit 
sur  la  muqueuse  de  la  même  façon  que  les  irritant 
provenant  de  1 extérieur. 

AJais  , ri’est-il  p>as  pins  vraisemblable  que  la  cause 
la  plus  ordinaire  des  excès  de  sécrétion  bilieuse  agit 
primitivement  sur  la  surface  muqueuse  elle-même  ?' 
Ainsi  ^ lorsqu’un  foyer  d’irritation  s’est  établi  dans 
l’intérieur  du  tube  alimentaire  , la  sécrétion  bilieuse  et 
la  pancréatique  sont  provoquées  par  les  mêmes  lois 
qui  les  mettent  en  jeu  dans  la  digestion  la  plus  1 ( gu- 
lière.  Personne  ne  saurait  assurer  que  ce  mécanisme 
soit  constant  ; mais  tout  médecin  physiologiste  sentira; 
qu’il  doit  être  bien  fréquent  (*).  La  nature  a des 
moyens  simples  ; l’économie  n obéit  qu  a un  certain 
nombre  de  lois  qui  ne  varient  jamais  , quoique  leurs 
résultats  soient  étonnemment  diversifiés.  Mais  ajour- 
nons cette  discussion  ; qu’il  nous  suffise  de  savoir- 
que  , dans  les  fièvres  continues  , toutes  ies  fois  qu’on 

(*)  M.  Prosl  l’a  bien  senti,  quand  il  a dit  : « Lorsque  le  système 
a tériel  est  fort,  développé  dans  la  membrane  muqueuse  des  intestins , le 

sang  abonde  davantage  dans  le  foie  , d’où  résulte  , etc.  » 


ENTERITE.  1Xg 

Voit  persister  îa  diarrhée  , on  peut  être  certain  qu'il  y 
a rougeur  et  surcroît  d’irritabilité  dans  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  ; de  même  qu’il  existe  un  degré 
plus  ou  moins  fort  de  gastrite  , dès  que  la  sensibilité 
de  l’estomac  et  le  vomissement  se  sont  prononcés  avec 
quelque  opiniâtreté. 

On  aime  a voir  se  lier  les  faits,  dans  la  science  de 
économie  vivante  ; l’histoire  des  phlegmasies  pulmo- 
naires nous  a déjà  démontré  une  parfaite  analogie 
entre  les  difîérens  catarrhes  soit  primitifs , soit  avec 
fîevre  intermittente  , soit  avec  fièvre  continue;  enfin  , 
quelle  que  fut  la  cause  de  la  toux  fébrile,,  nous  n’avons 
jamais  observe,  dans  le  cadavre,  que  les  mêmes  désor- 
di  es , et  dans  1 effet  des  moyens  curatifs,  qu’une 
action  dirigée  dans  le  même  sens.  Il  en  doit  être  ainsi 
des  diverses  irritations  gastro-intestinales.  Je  suis  bien 
pei  suade  que  je  ne  fais  que  rappelerdesvérités  connues 
des  bons  observateurs  ; mais  comme  il  en  est  d’autres^ 
et  meme  tres-influens  sur  le  sort  des  malades,  aux»* 
quels  il  peut  rester  encore  des  doutes  , je  vais  entrer 
dans  le  détail  de  quelques  histoires  qui,  rapprochées 
de  la  masse  entière  , ne  pourront  que  rectifier  l’idée 

qu  on  doit  se  former  des  maladies  muqueuses  du  bas- 
ventre. 
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histoire  des  phlegmasies  chroniques» 


III.  ENTÉRITES  AVEC  FIEVRES  CONTINUES, 
XIXe.  OBSERVATION. 


Diarrhée  chronique , suite  d'une  fievre  ataxique . 

Cosse  , jeune  homme  Je  vingt-deux  ans5,  au  plus  , 
encore  imberbe,  blond  , grand,  mince  , fut  appoite 
dans  mon  service  à l’hôpital  d’Udine  , au  commen 
cernent  d’août  1806  , dans  un  état  tres-avance  de 
fièvre  ataxique  : le  délire  était  si  bruyant , quil  fallait 
employer  la  force  pour  contenir  ce  malade  , dont  la 
face  était  colorée  et  les  yeux  eliucelans.  Ti  ois  a quatie 
jours  après  , il  entra  en  convalescence  : bientôt  il 
témoigna  le  plus  vif  appétit.  Cependant , comme  la 
face  était  toujours  colorée,  le  pouls  vil  et  fréquent, 
la  peau  chaude  , j’étais  réservé  sur  la  nourriture.  Je 
m'informais  chaque  jour  de  1 état  des  fonctions 
il  s’opiniâtrait  à se  dire  en  tres-bon  état.  Enfin  , je 
découvris  qu’il  avait  cinq  a six  selles  pat  vingt-quatre 
heures.  Je  le  soumis  au  traitement  mucilagineux  et 
féculent  : il  était  peu  docile  ; cependant , apres  vingt" 
sept  jours  de  traitement  , il  n allait  plu3  que  deux  a 
trois  fois  à la  garde-robe  ; le  pouls  s’était  ralenti  la  cha- 
leur de  la  peau  était  éteinte.  J’espérais  le  voir  bientôt 
en  convalescence  parfaite,  lorsqu’iUui  survint  un 
éger  dépôt  sur  l’un  des  trochanters  , pour  lequel  1 

passa  aux  blesses.  . . . . 

Le  dépôt  guérit  promptement  et  fut  suivi  de  plu- 
sieurs autres  qui  se  terminèrent  aussi  facilement. 
Cependant,  la  diarrhée  persistait,  et  meme  s cxaspei  ait 
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tin  peu:  le  malade  pâlissait  et  marchait  â grands  pas  vers 
le  marasme.  On  le  traitait,  à l’intérieur,  parles  bois- 
sons féculen  tes  et  gommeuses  aromatisées,  par  l’opium 
et  la  thériaque  avec  un  peu  de  vin  ; le  régime  farineux 
lui  fut  toujours  prescrit.  La  gale  s’étant  declaree,  on 
pratiqua  un  cautère  â l’un  des  bras.  Cosse  paru*  d abord 
se  rétablir;  la  fréquence  diminua,  on  le  crut  en  voie 
de  guérison.  Tout  cela  n’était  qu’illusoire  : il  lui  survint 
deux  accès  de  lièvre  avec  un  long  frisson , la  diarrhée  se 
ranima,  et  comme  les  plaies  étaient  cicatrisées  , il  fut 
renvoyé  dans  une  de  mes  salles  , où  il  s’éteignit  pai- 
siblement. 

Il  avait  séjourné  un  mois  aux  blessés  ; ce  qui , avec 
les  vingt-sept  jours  qu’il  avait  d’abord  passes  aux 
fiévreux , porte  le  total  de  sa  maladie  a deux  mois  et 
quelques  jours. 

Autopsie . 

Habitude . Marasme  au  dernier  degré.  Tête.  Rien 
de  remarquable. Poitrine,  idem.  Abdomen . Estomac^ 
à moitié  contracté  du  côté  du  pylore.  Sa  membrane 
muqueuse  , d’un  rouge  clair  et  peu  tuméfiée  : celle  des 
intestins  grêles , très-rouge  , et  même  violette  dans  les 
portions  de  l’intestin  qui  correspondent  au  colon  des- 
cendant et  au  cæcum.  Ces  deux  dernières  , épaissies  , 
contractées presque  fermées,  offrant  une  muqueuse 
rouge , boursoufflée  et  semée  d’une  foule  de  petits 
ulcères  , dans  le  milieu  desquels  elle  était  détruite 
dans  toute  son  épaisseur:  tous  les  appendices  épi- 
ploïques , contenant  une  humeur  lymphatique  en 
place  de  graisse. 
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Les  observations  analogues  à celle-là  sont  extrême- 
ment fréquentes  ; mais  la  durée  varie  beaucoup.  — - 
i°.  Robin  avait  essuyé,  en  janvier  1806 , à l’hôpital 
de  Laybach,  une  fièvre  continue  putride,  avec  sensi- 
bilité du  ventre  et  diarrhée. Dans  sa  convalescence, il  se 
gorgea  de  pommes  crues  , et  de  beaucoup  d’autres, 
alimens  de  difficile  digestion.  La  diarrhée  s’exaspéra  , 
il  délira  long-temps  sans  fièvre , il  supporta  plusieurs 
déplacemens,  séjourna  dans  plusieurs  hôpitaux  , dans 
Fun  desquels  il  fut , pour  comble  de  maux,  émétisé 
et  purgé;  enfin  il  rentra  àUdine,  dans  mon  service  , 
en  mars,  même  année,  ayant  conservé  toujours  son 
dévoiement  qui  long-temps  avait  été  borné  à deux  ou 
trois  selles  : il  expira  enfin,  complètement  épuisé,  et 
dans  un  état  d’infiltration  générale.  — De  puis  sa  ren- 
trée, je  n’avais  pas  observé  la  moindre  émotion  fébrile 
(les  forces  ne  le  permettaient  plus), et  sa  diarrhée  était,, 
depuis  fort  long- temps,  sans  douleur. — L 'autopsie  11e 
découvrit  d’autre  désordre  qu’un  sphacèle  avec  ulcé- 
ration de  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  du  colon. 
Durée  totale  , deux  mois  et  demi. 

2°.  Bex,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  grêle  et  délicat, 
brun  et  d’un  caractère  gai,  essuya  , dans  les  premiers 
jours  de  mars  et  le  commencement  d’avril , un  typhus 
dont  les  symptômes  prédominans  étaient  la  toux  et  la 
diarrhée  : il  les  conservait  à un  léger  degré  dans  sa 
convalescence. Néanmoinsil  quitta  l’hôpital.  Ils  s’exas- 
pèrent, et  en  juin  Rex  revint  avec  une  toux  et  une  diar- 
rhée apyrexiques  et  indolores , dont  il  périt  tranquil- 
lement le  9 de  ce  mois.  — Son  ouverture  manifesta 
une  induration  rouge  du  parenchyme  pulmonaire  , 
et  la  muqueuse  du  colon  désorganisée  comme  chez  le 
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malade  precedent.  — Je  dois  avertir  que  îe  souvenir 
de  la  fièvre  adynamique  m’avait  porte  , durant  la  con- 
valescence de  ce  malade  , a traiter  la  toux  et  la  diarrhée 
par  les  toniques  et  les  corroborans  , plutôt  que  par 
l’emploi  exclusif  des  muqueux  et  des  féculens,. 

5°.  En  janvier  1807  , un  Militaire  essuya  une  forte 
fièvre  ataxique.,  sans  direction  vers  le  ventre.  — Dans 
sa  convalescence,  il  fut  pris  d’une  diarrhée  qu  il  cacha 
avec  le  plus  grandsoin  ; cependant,  toujours  augmen- 
tation d’alimens.  Un  mouvement  fébrile  et  1 odeur  de 
la  transpiration,  me  découvrirent  cet  accident  ; mais  il 
était  trop  tard.  Quinze  jours  de  flux  de  ventre , quoi- 
qu’il fût  très-peu  douloureux,  conduisirent  ce  malade 
au  marasme  et  à la  mort , qui  fut  assez  paisible.  — - En 

•*  1 • / * 

l'ouvrant  y je  trouvai  que  la  muqueuse  colique  était 
rouge,  vermeille  et  granuleuse  comme  les  chairs  fraî- 
ches d’une  belle  plaie.  On  n’y  découvrait  aucun  point 
ulcéré  ; mais  elle  semblait  avoir  exprimé  , en  plusieurs 
endroits  , une  espèce  de  pus  blanc  dont  l’odeur  se  mê- 
lait à celle  des  matières  stercorales. 

Toutes  les  fois  que  les  fièvres  continues  ont  laissé 
des  affections  locales  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre  , 
qui  n’ont  point  été  traitées  heureusement,  j’ai  trouve* 
dans  la  poitrine  elle  bas-ventre,  des  traces  d’inflam- 
mation , et  qui  ne  différaient  en  rien  de  celles  que 
laissent  à leur  suite  les  mêmes  affections  survenues 
primitivement  et  par  des  causes  indépendantes  de 
toute  autre  maladie.  Mais  j’ai  fait  une  remarque  ; 
les  diarrhées,  suite  des  fièvres,  ne  sont  jamais  très-dou** 
îoureuses.  Les  coliques  n’y  sont  point  fortes;  le  té- 
nesme y est  léger  ou  manque  même  tout  à fait  : le 
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mouvement  fébrile  y est  le  plus  souvent  très-faible  ou 
nul  ; les  évacuations  sont  copieuses  et  faciles. 

Quoi  de  plus  propre  à faire  penser  qu’il  ne  faut 
qu’un  tonique  astringent , pour  resserrer  les  exhalans 
débilit  es  de  la  membrane  muqueuse  , et  conserverai! 
malade  des  fluides  dont  la  perte  lui  enlève  rapide- 
ment le  peu  de  forces  que  lui  avait  laissé  la  maladie 
précédente  ? Cependant  , en  Allemagne  , et  au  milieu 
des  neiges  ; en  Italie  , et  pendant  les  plus  vives  chaleurs 
de  l’été,  j’ai  fait  prendre  le  vin  rouge,  les  décoctions 
de  quinquina  seules  ou  émulsionnées  , gommees 
édulcorées , et  je  n’en  ai  pas  une  seule  fois  obtenu  l’ef- 
fet désiré  dans  les  phlogoses  en  apparence  les  plus 
asthéniques.  J’ai  bien  observé  des  guérisons  après  l’u- 
sage de  ces  médicamens , mais  c’était  seulement  quand 
la  diarrhée  provenait  d’indigestion  ou  d’embarras  in- 
testinal, et  lorsqu’elle  n’avait  pas  encore  vieilli. 

Nous  avions  fait  remarquer  plus  haut  que  le  devoie- 
tnen\ primitif , qui  s’était  déclaré  insensiblement.,  de  la 
manière  la  plus  bénigne,  et  qui  était  passé  à la  chroni- 
cité, sans  produire  cesaccidens  capables  d’alarmer, était 
aussi  bien  l’effet  d’une  inflammation, que  celui  dont  le 


début  avait  été  marqué  par  la  fièvre  et  le  ténesme. Nous 
venons  de  prouver  qu’il  en  est  ainsi  des  diarrhées 
consécutives  aux  fièvres  continues,  hn  effet , chez  le 
malade  n°.  5,  une  diarrhée  s’est  établie  sans  douleur  , 
durant  une  convalescence  ; elle  a continue,  sans  déran- 
ger l’appétit,  et  n’a  paru  émouvoir  la  circulation  gé- 
nérale qu’au  moment  où  ladissolution  du  sujet  élaitim- 
minente  ; et  cette  diarrhée,  qui  semblait  plutôt  la  suite 
d’unesimple  digestion  pénible  ,que  d’une  indigestion 
décidée  , qui , aux  yeux  de  la  plupart  des  praticiens  , 
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dVüI  été  qualifiée  que  de  diarrhée  à crapula  , eh 
bien  ! cette  diarrhée  était  entretenue  par  une  vraie 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  desgros  intestins. 


ÏV.  DE  LA  COMPLICATION  DES  PHLOGOSES  MUQUEUSES  DES 

VOIES  DIGESTIVES  AVEC  LES  FIEVRES  INTERMITTENTES, 

L’ordre  que  je  me  suis  imposé  exige  maintenant 
que  je  m’occupe  des  phlogoses  de  la  muqueuse  des 
voies  alimentaires  , considérées  comme  complication 
des  fièvres  intermittentes.  Ce  sujet  est  vaste  et  d'un 
grand  intérêt.  Je  sens  combien  il  est  au-dessus  de 
mes  forces  de  le  traiter  aussi  profondément  que  son 
importance  l’exigerait , mais  j e m’estimerais  heureux, 
si  je  parvenais  à convaincre  certains  médecins  que  le 
grand  art  de  bie n guérirles  fièvres  intermittentes,  est  de 
ne  pas  blesser  la  membrane,  si  délicate,  des  voies  gas- 
triques, en  appliquant  des  moyens  énergiques  aux- 
quels il  est  donné  de  rompre  la  série  des  mouve- 
mens  fébriles. 

Depuis  que  le  professeur  Pinel  a rappelé  l’attention 
des  praticiens  sur  les  ouvrages  de  Morton  , de  Torti , 
de  Werloff , etc.;  depuis  que  le  docteur  Alibert  a 
résumé  ce  que  ces  auteurs  avaient  dit  sur  les  inter- 
mittentes pernicieuses;  depuis  que,ajoutantà  son  pre- 
mier travail  les  fruits  d’une  vaste  érudition  et  d’une 
pratique  étendue,  il  semble  avoir  fixé  la  théorie  de 
ces  maladies  en  particulier  , toutes  les  observations 
qu’on  a publiées  ont  paru  tendre  à confirmer  la 
doctrine  consacrée  par  ces  savans  médecins.  Les  faits 
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dont  M.  Fizeaü  a enrichi  l’Histoire  des  Fièvres  inter- 
mittentes ( Journal  de  Médecine , Chir.  et  Pharm .) } 
quoiqu’ils  nous  fassent  connaître  de  nouvelles  va- 
riétés fort  intéressantes  , n’ont  rien  changé  à la  théorie 
du  traitement.  Tous  les  mémoires , toutes  les  disser- 
tations publiés  par  les  auteurs  français  , et  qui  sont 
parvenus  à ma  connaissance  , s’accordent  à nous 
exal  ter  les  vertus  du  quinquina  ou  des  toniques  astrin- 

gens,  qui  lui  servent  de  succédanées.  On  ne  discute 
point  pour  savoir  s’il  faut  le  donner , on  ne  s’occupe 
qu’à  fixer  le  temps  et  le  mode  d’administration.  Enfin  , 
si  l’histoire  des  fièvres  intermittentes  n’est  pas  com- 
plète , il  parait  au  moins  que  la  route  est  si  bien 
dessinée  , que  l’espoir  d’arriver  prochainement  au 
but  peut  être  conçu  avec  beaucoup  de  fondement. 
Ne  se  flatte-t-on  pas  quelquefois  d’avoir  réduit  celte 
partie  de  la  science  médicale  à la  précision  des  dé- 
monstrations mathématiques?  La  -périodicité  étant 
reconnue  dans  les  fièvres , administrer  le  quinquina. 
Telestle  cri  général  des  médecins.  Le  professeur  Pinel 
a pourtant  senti  qu’il  était  des  fievres  rebelles  que  le 
quinquina  ne  combat  pas  avec  avantage.  Elles  se  i en- 
conlrent  surtout  parmi  celles  de  l’ordre  qu’il  rap- 
porte aux  adéno-méningées  ; mais  il  n’a  pas  eu  i oc- 
casion de  s’expliquer  assez  en  détail  sur  ces  variétés 
qui  font  exception  aux  règles  générales,  et  , ce  qui 
est  ici  plus  important , il  n’a  point  signalé  les  inter- 
mittentes pernicieuses  qui  repoussaient  le  quinquina. 
De  sorte  que  la  théorie  perturbatrice  n a pas  laisse  de 
prévaloir,  et  le  quinquina  continue  d elre  regarde 
comme  le  fébrifuge  de  tous  les  climats  et  de  tonies 
les  variétés  de  fièvres  intermittentes. 
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T ai  pense  quelque  temps  à peu  près  ainsi.  Mais, 
arrivé  dans  lesiiôpitaux  militaires  , qu’y  vois-je?  Une 
foule  de  fièvres  intermittentes  , très-méthodiquement 
traitées  , et  se  jouant  de  tous  les  toniques  permanens 
ou  diffusibles;  une  surprenante  quantité  d’estomacs 
révoltés  contre  le  souverain  fébrifuge  ; une  opinion 
générale  parmi  les  malades , que  l’écorce  du  Pérou 
détériore  la  fonction  digestive  , et  laisse  des  traces  que 
de  longues  années  peuvent  à peine  effacer.  — J’inter- 
roge  quelques  confrères  qui  avaient  blanchi  dans  la 
médecine  militaire  , j’expose  mes  don  tes  : de  tout  côté 
on  me  répond  par  des  autorités  ; on  jure  in  verba  mai 
gistri ; on  m’objecte  un  usage  consacré.  Cependant , 
quelques  médecins  moins  hardis  osent  douter  ; je 
doutais  aussi  , je  me  retirai  donc  dans  les  salles  de 
fiévreux , je  descendis  dans  le  silence  des  amphithéâ- 
tres , je  cherchai  avec  patience  la  vérité. 

Quoiqu’ayant  pratiqué  une  année  dans  la  Belgique 
et  la  Hollande  , je  n'ai  pu  y voir , comme  je  l’aurais 
désiré  , la  complication  des  affections  gastriques  in- 
flammatoires avec  la  fièvre  intermittente.  J’en  ai  ce- 
pendant rencontré  un  exemple  frappant  et  démontré 
par  l’autopsie*  pendant  les  trois  mois  que  j’ai  concouru 
au  traitement  de  l’épidémie  de  Bruges,,  en  l’an  i5 
( voye%  b histoire  de  Mossinot  > Observation  XI II ). 
Elle  prouve  , du  moins,  que  dans  une  latitude  froide 
et  humide  , il  peut  exister  , dans  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac,  un  degré  de  susceptibilité  qui 
tend  à la  phlogose  et  à la  gangrène  , s’il  est  exaspéré 
par  une  application  opiniâtre  de  médicamens  stimu» 
lans.  D’autres  faits  encore  , et  meme  assez  nombreux, 
Concoururent,  dès  cette  époque  , avec  celui-lâ  , à me* 
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faire  comprendre  que  toutes  les  intermittentes  qui  se 
présentent  avec  des  cardialgies,  des  vomissemens  , des 
coliques,  ne  sont  pas  avantageusement  attaquées  par 
le  quinquina,  et  que  c’est  avoir  fait  un  grand  pas  en 
médecine  que  de  savoir  prendre  le  parti  le  plus  avan- 
tageux au  malade  dans  ces  cas  difficiles. 

Transporté , en  germinal  an  i5  (i8o5),  de  Bruges 
a Nimègue , pays  sain  et  peu  marécageux  , je  n’y  ren- 
contrai guère  s que  des  intermittentes  simples  qui  , 
d’ailleurs,  existant  chez  des  sujets  bien  nourris  et 
non  épuisés  par  la  fatigue , se  montraient  rarement 
rebelles , et  cédaient  aux  amers  ou  à une  légère  dose 
de  quinquina  , avec  une  facilité  bien  satisfaisante  pour 
le  médecin.  Pendant  tout  un  printemps  je  ne  trouvai 
que  trois  fièvres  rebelles  au  quinquina.  Deuxcederent 
aux  potions  adoucissantes  etlégèrement  animées.  Dans 
la  troisième , la  sensibilité  de  1 estomac  meiepoussade 
degré  en  degré  jusqu’aux  simples  mucilagineux , 
pendant  l’usage  desquels  la  maladie  se  dissipa  foit 
heureusement.  Mais  jusque  là  point  d autopsie. 

A Vourden  , où  je  recevais  les  malades  du  camp 
de  Zeist  , dans  la  saison  la  plus  chaude  de  l’année  , 
meme  facilité  pour  la  cure  des  lièvres  intermittentes. 

A Médemblik  , hôpital  destiné  aux  malades  pro- 
venant de  la  flotte  du  Texel,  en  fructidor,  peu  d’ob- 
servations sur  ces  maladies.  Le  scorbut  et  la  lievre 
putride  maligne  contagieuse  , attiraient  toute  mon 

attention. 

Dans  les  hôpitaux  que  nous  établîmes  passagère- 
ment en  Allemagne  , durant  l’hiver  de  1 806  > je  n eus 
point  le  temps  de  contempler  en  grand  les  effets  de 
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la  fièvre  intermittente.  C’est  à UJine  , en  Frioul,  que 
«e  spectacle  m’attendait.  J 

La  ville  d Ucline,  située  dans  une  plaine  au  pied  de 
montagnes 'assez  hautes,  qui  font  partie  des  Alpes 
Juliennes  , repose  sur  un  terrain  sec  et  graveleux  qui 
ne  se  transforme  jamais  en  boue  marécageuse  ; mais 
tous  les  champs  sont  entourés  de  fossés  qui  sè  rem- 
plissent, de  temps  en  temps,  parles  pluies  et  par  des 
torrens  qui  se  précipitent  tout  à coup  des  montagnes, 
dans  les  jours  pluvieux.  Pendant  toute  la  belle  saison  ’ 
qui  est  assez  longue  dans  le  Frioul , les  jours  pluvieux 
sont  remplaces  par  un  temps  serein  qui  fait  évaporer 
l’eau  stagnante  des  fossés,  en  tout  ou  en  partie,  jus- 
qu a ce  qu  un  nouvel  orage  les  remplisse  de  nouveau. 
De  cette  manière  , il  y a toujours  une  certaine  quan- 
tité de  limon  exposé  à l’air.  Tous  ces  fossés  sont'  rem- 
plis de  grenouilles  ou  de  petits  crapauds  , dont  le  frai 
et  les  émanations  rendent  l’eau  et  le  limon  toujours 
gras,  nui  cil  agiii  eux  et  fétide. 

C est  a celte  disposition  des  campagnes  qui  avoi- 
sinent Udine  elles  villes  et  villages  de  sa  circonférence  , 
que  j’attribue  là  fréquence  des  fièvres  intermittentes 
qui  régnent  depuis  le  mois  de  mai,  jusqu’à  la  fin  de 
I automne  ; car,  du  reste , le  ciel  est  beau,  le  site  bien 
exposé  , les  coUrans  d’air  assez  libres  , et  il  n’y  a point 
de  plantation  de  grands  arbres  serrés  et  capables  de 
produire  des  stagnations  partielles  dans  l’atmosphère  , 
ou  d y faire  prédominer  une  humidité  pernicieuse. 

La  plupart  de  nos  soldats  habitaient  diffère  ns  vil- 
âges  et  canlonnemens a quelques  milles  du  quartier' 
généra!.— En  mars  et  avril  1 806 , point  de  fièvres  in  ter- 
ïiittenres;  1 1 typhus,  suite  des  fatigues  et  des  priva- 
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iorme  , ^ecUAt  aue  les  beaux  jours 

■nrube  contagieuse  > et  a us  si  t . 

P U , B v '^er  les  fièvres  intermittentes 
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““  le5  plus  rebelle»  , qu’il  emportai!  i ord.n«™  » 
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A„  milieu  de  ces  succès  survinrent  coup  ut  coi  p 
deux  revers  , qui  m'obligèrent  d’ étudier  plus  parttcu- 
Hèrement  les  sujets  auxquels  je  me  proposais  d ad- 
ministrer ce  médicament  héroïque  ; un  malade  , qui , 
lapait  apercevoir  aucun  dessignes  qu  on 

?pp«r  de  . «>“■  *SMé  d'U“  T°V  dT 

k»  acri»  dit  aSsea  intenses  : i i»  première  dose  de 

quinquina  , UK.  devint  quotidienne  , a l.seconde 
elle  se  déclara  commue-  a„  remède, 

. rSKiÎŒ.  Le  Premier 
pÔ  être  sauvé  , malgré  l’emploi  de,  ^oomss.n,  aux- 

X-tS  son  cadavre  m’offrit  une  double  inflammation 
des  poumons  et  de  l’estomac.  Le  second , pins  bén- 
in,1 (tnéril  par  la  limonade  et  autres  moyens  tela- 
chans  et  sédadfs.  Comme  la  pblogose  des  voies  gas- 
triques se  déclarait  en  même  temps  idiopalhiquement 
suiqun  grand  nombre  d’autres  malalades,  je  comp.is 

>•1  f fl  ii  nart  ser  mes  fébricitans  en  deux  classes  . 
qu’il  fallait  pat  t-.gei  m les  amers  el  [e  qui„. 

i°.  ceux  qui  pouvaient  supp  . , . amajt 

. ÿ ceux  dont  l’estoniacdrop  délicat , réclama 

quina , 2 . ceux  . mnvens-,  cruels  étaient- 
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ils?  Je  me  souvins  de  l’antique  précepte  qui  recom- 
mande de  placer  le  traitement  antiphlogistique  avant 
le  fébrifuge,,  dans  les  intermittentes  vernales;  il  fallait 
déterminer  la  mesure  de  ce  traitement. 

Il  me  parut  que  la  saignée  était  très-rarement  ad- 
missible; que  la  plupart  de  ces  phlegmnsies,  qui  re- 
poussaient si  vivement  les  toniques,  étaient  cepen- 
dantaccompagnées  d’un  poulsfaible  dans  les  intermis- 
sions , et  semblaient  se  placarde  préférence  sur  des 
sujets  grêles,  décolorés  et  sensibles. 

Pendant  que  je  me  livrais  à ces  recherches  , je  m’a- 
perçus que  plusieurs  malades,  dont  l’estomac  n’était 
point  visiblement  blessé  par  le  quinquina,  étaient  , 
après  son  usage  , saisis  de  la  diarrhée  , et  j’eus  bien- 
tôt occasion  de  me  convaincre  que  cette  diarrhée 
était  aussi  sincèrement  inflammatoire , que  la  dys- 
senterie  la  mieux  caractérisée.  Je  vis  , en  meme  temps, 
que  ceux  qui  entraient  avec  la  fièvre  intermittente  et 
la  diarrhée  déjà  bien  établie,  se  trouvaient,  eri  géné- 
ral, fort  mal  du  quinquina,  et  même  de  toutes  les 
boissons  amères  soit  aqueuses,  soit  vineuses. 

J’arrivai  donc  à la  conviction  dont  j’avais  besoin/ 
savoir  : i°.  que  les  fièvres  intermittentes  se  trouvaient 
fréquemment,  dans  la  constitution  actuelle , compli- 
quées avec  une  phlogose  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  alimentaires  ; 2 °.  que  cette  phlogose  s’oppo- 
sait ouvertement  à ce  qu’on  traitât  les  fièvres  inter- 
mittentes par  les  amers  et  par  le  quinquina,  même 
dans  les  cas  les  plus  pressans  ; 5°.  que  les  symptômes 
gastriques, qui  prédominaient  durant  les  accès, étaient, 
plus  souvent,  les  indices d une  phlogose  repoussant  les 
stimulans  , que  d’un  type  pernicieux  réclamant 

Q' 
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l’écorce  du  Pérou  ; 4°-  que  toule  asthénique  que  pa- 
raissait cette  phlogose , entée  déjà  sur  une  maladie 
qu’on  nous  donne  comme  le  prototype  des  affections 
par  débilité , elle  ne  pouvait  être  combattue  par  es 
médicamens  stimulans;  5».  que,  cependant  il  etai 
indispensable  de  la  détruire,  ou  , du  moins,  de  1 af- 
faiblir avant  d’attaquer  le  type  fébrile,  parce  qu  e e 
devenait  plus  promptement  mortelle  que  la  fievre  a 
plus  violente  de  la  constitution  actuelle  ; 6 . enfin  , 
dernière  et  la  plus,  terrible  vérité  qui  me  fut  démon- 
trée c’est  que  les  fièvres  intermittentes  que,  avaissous 

les  veux  ne  devenaient  mortelles , pour  la  plu  part , que 
par  les  suites  de  l’inflammation  qui  causait  mon  em- 
barras: ce  qui  n’était  point  étonnant  puisque  les 
progrès  de  la  chaleur  avaient  déjà  banni  la  complica- 
tion catarrhale  , autre  circonstance  qui  les  rend,  trop 
fréquemment  funestes  ( voyez  ce  que  j ai  dit  des 
fièvres  intermittentes  , à V occasion  du  catarrhe,  page 

\ oh  , tome  1 ) . , . , 

Celte  concentration  des  forces  à 1 intérieur , ou  , si 

l’on  condamne  ces  expressions,  cette  accumulation 

violente  du  sang  dans  les  capillaires  des  viscères  , qui 

existe  durant  la  période  de  froid  des  intermittentes  , 

devient  surtout  funeste  au  poumon  pendant  la  saison 

froide  ; maisdans  l’été  et  dans  les  pays  chauds  ses  effets 

sont  plutôt  ressentis  par  les  organes  de  la  digestion. 
Nos  Soldats  venaient  de  supporter  de  longues  fatigues 
et  de  grandes  privations  ; ils  quittaient  un  pays  froid 
fet  humide  où  la  bière  était  leur  boisson  habituelle  . î 

se  trouvaient  touiàcoupdansune  latitude  chaude,  î s 

prenaient  du  repos,  et  buvaient  un  vin  smon  tres- 
spiritueux , au  moins  fort  âcre  par  1 abondance  de 


ENTERITE.  1 53 

son  principe  colorant.  La  susceptibilité 4e leurs  orga- 
nes gastriques  se  trouvait  donc  considérablement  aug^ 
mentée.  Ceux  chez  qui  cette  disposition  était  portée 
au  plus  liant  point,  tombaient  alfectes  de  la  gastrite 
onde  ladyssenterie,  selon  le  tempérament  et  les  cau- 
ses occasionnelles  : un  grand  nombre  d’autres quoi- 
que prédisposés  , résistaient  encore  ; mais  si dans  ce  t 
état,  ils  étaient  saisis  delà  fièvre  intermittente,  les  con- 
centrations centrales  de  la  période  de  froid  achevaient 
de  déterminer  la  phlogose  dans  la  muqueuse  des  voies 
alimentaires  , et  si  le  quinquina  ou  les  autres  stimu- 
lans  venaient  ajouter  à cette  irritation  , les  progrès  de 
la  désorganisation  étaient  d autant  plus  rapides. 

Aussitôt  que  ce  point  d’irritation  était  établi  , rien 
n’était  plus  difficile  que  de  le  déplacer.  L’émétique 
lui  donnait  un  nouveau  degré  d’activité;  le  quinquina 
le  changeait  en  phlogose  prononcée  et  fixe  ; ce  qui 
transformait  sur-le-champ  la  fièvre  en  continue  : le 
vin  et  les  amers  avaient  le  meme  effet.  Rien  n’était  plus 

ordinaire  que  de  voir  des  hommes  qui , durant  le  fris- 
son , se  plaignaient  de  cardialgie  , de  nausees  , de  v o« 
missemens;  et  si , pour  prévenir!  accès  subséquent,  ils 
prenaient  le  quinquina,  l’intermittence  disparaissait,  et 
il  ne  restait  plus  qu’une  fièvre  continue  avec  dessymp- 
tômes de  gastrite  , qu’on  était  trop  heureux  de  pouvoir 
modérer  avec  les  boissons  mucilagineuses  et  acidulées* 

J’ai  remarqué  que  l’émétique  était  beaucoup  moins 
dangereux.  Les  efforts  du  vomissement  nuisaient 
moins  à la  phlogose  que  les  slimulans  amers  et 
aslringens.  Est-ce  à cause  de  cette  action  expansive 
des  vomitifs  , qui  précipite  tous  les  mouvemens 
à la  fois , et  qui  a valu  à ces  médicainens  la 
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réputation  d antispasmodiques  ? Je  me  sentirais  dispo- 
sé à le  croire  : je  craindrais  moins  aussi  1 ipécacuanha, 
dans  ces  cas  , que  le  tartrite  de  potasse  anlimome.  Ce- 
pendant , ni  cette  racine,  ni  les  préparations  encore 
plus  simples , avec  lesquelles  on  peut  déterminer  les 
contractions  de  l’estomac  , comme  l’eau  tiède  pure  , 
ou  chargée  d’huile  , de  miel  ou  de  beurre  , ne  m’ont 
paru  exemptes  d’inconvéniens  dans  les  complica- 
dons  de  la  fièvre  intermittente  avec  la  gastrite  , même 
légère.  Quelquefois  le  vomissement , artificiellement 
provoqué,  a persisté  pendant  plusieurs  jours  : d’autres 
fois , la  lièvre  continue  d’irritation  a été  le  produit 
d'un  seul  émétique  donné  mal  à propos  : enfin , j’ai 
vu  mourir  dans  l’action  du  remède  , et  j’ai  eu  lieu  de 
me  féliciter  que  ce  malheur  me  fût  connu  par  l’expé- 
rience des  autres  , avant  d’avoir  eu  l’occasion  de  m’y 
exposer. 

Les  praticiens  n'ont  point  assez  ouvert  les  yeux  sur 
cette  complication  de  phlogose  interne  avec  la  fie vi  e 
intermittente  : on  trouve  partout  le  precepte  de  tiaiter, 
avec  de  fortes  doses  de  quinquina , les  fièvres  qui  sont 
accompagnées,  durant  l’accès , d’un  point  douloureux 
quelconque.  On  se  contente  de  les  ranger  dans  la 
classe  des  pernicieuses,  ou  ataxiques  intermittentes, 
et  l’on  menace  hardiment  de  la  mort , et  d’une  mort 
très-prompte  , les  malheureux  chez  qui  l’emploi  du 
souverain  fébrifuge  aura  ete  ménagé.  On  ne  voit  meme 
pas  paraître  le  soupçon  dune  véritable  phlogose  . il 
suffit  que  le  type  intermittent  soit  aperçu  , pour  que 
tous  les  phénomènes  soient  crus  nerveux,  et  qu  on 
crie  au  quinquina. 

Autre  vice  , non  moins  fécond  en  inconveniens  i 
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tous  les  cas,  même  connus,  ne  sont  pas  prevus:  tous  les 
préceptes  qu’on  donne  sont  pour  le  médecin  qui  est 
appelé  les  premiers  jours  de  la  maladie.  Mais  si  la 
lièvre  pernicieuse  , mal  traitée  , n’a  pas  été  subitement 
mortelle , on  ne  dit  pas  au  médecin  s’il  doit  toujours 
la  traiter  comme  à son  début  : il  est  donc  porté  à le 
supposer.  Jamais  on  ne  s’avise  de  tracerai!  jeune  pra- 
ticien , qui  va  tout  à coup  être  chargé  de  plusieurs 
centaines  de  fiévreux  , tous  différens  d’époques  , et 
diversement  traités  dans  le  commencement  , la  con- 
duite qu’il  doit  suivre  pour  se  tirer  d’un  pareil  laby- 
rinthe. — Mais  je  me  trompe  : on  lui  parie  d’engorge- 
ment des  viscères,  d’obstruction  , d’hydropisies , qui 
en  sont  la  suite  ; on  lui  présente  une  longue  liste 
d’apéritifs,  de  diurétiques,  etc. . comme  s’il  n’y  avait 
d’autres  désordres  que  les  obstructions  à redouter 
dans  la  prolongation  des  fièvres  intermittentes.  — 
Qu’en  doit-il  résulter,  si  malheureusement  le  résidu 
de  fièvre  qu’il  s’agit  de  combattre  , se  rapproche  des 
phlogoses gastro-intestinales?  Les  remèdes  eux-mêmes 
mettront  le  sceau  à l’incurabilité  du  mal , puisque  tout 
l’appareil  pharmaceutique  qu’on  déploie  contre  les 

obstructions  , est  puisé  dans  la  classe  desirritans 

De  ce  déplorable  vide  de  la  science  médicale  , il 
résulte  que  le  Iraitement  lui-même  est  très-souvent  la 
cause  de  l’opiniâtreté  et  de  la  terminaison  funeste  des 
fièvres  intermittentes.  En  effet  , il  ne  reste  ici  aucun 
milieu  : dès  que  la  phlogose  gastrique  existe  , les  amers 
et  le  quinquina  deviennent,  pour  l’économie,  des  poi- 
sons inévitables  : il  faut  donc  que  le  médecin  ait  le 
courage  de  les  abandonner  ; sa  prévention  pour  les 
obstructions  l’expose  à devenir  aussi  redoutable  aux 
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malades,  avec  les  fondans  et  les  incisifs,  qu’il  l’a  etc 
avec  les  fébrifuges  : il  faut  donc  encore  qu’il  y re- 
nonce; mais  la  perspective  de  la  débilité  l’effraie  ; 
osons  lui  conseiller  de  la  braver,  puisque  le  danger 
vient  plutôt  de  l’excès  que  du  défaut  de  stimulus.  — 
C’est  le  résultat  des  faits  que  je  proclame  ici;  mais 

avantqu’ony  croie, quedevictimesiaméthode  tonique 

et  stimulante  aura  pu  faire  encore  ! Il  est  donc  impor- 
tantde  inettreau  plus  tôt  mes  assertions  .dans  toute  leur 
évidence.  C’est  par  les  faits  que  je  dois  y procéder. 
Les  autopsies  de  cadavres,  que  je  vais  détailler,  dé- 
montreront la  ph  logo  se  gastrique,  et  les  dangeis  des 
slimuîans.  Les  observations  heureuses  que  je  rappor- 
terai à l’article  du  traitement  , fourniront  la  contre- 
épreuve.  Après  quoi  la  conclusion  seia  facile  a tii  t * 


XXe.  OBSERVATION 


plèvre  quotidienne  avec  phlogose  gastro-intestinale  , 

et  anévrysme  du  cœur . 

Bernard,  soldat  au  quatre-vingt-douzième  régi- 
ment, âgé  de  vingt-un  ans  , taille  moyenne  , formes 
arrondies,  un  peu  minces, cheveux  d’un  cliatain  fonce, 
né  de  pare  ns  qui  sont  morts  jeunes  , n avait  eu  aucune 
maladie  considérable  depuis  celles  de  l enfance  ; mais 
il  était  sujet  à de  fréquens  rhumes  depuis  son  arrivée 
au  corps.  Il  garda  neuf  jours  une  fièvre  quotidienne 
avec  diarrhée  , avant  d’entrer  à 1 hôpital.  On  le  traita 
d’abord  par  le  vomitif  et  le  quinquina  ; mais  au  bout 
de  cinq  jours  il  fut  évacué  sur  mon  service  , a raisoa 
de  la  fermeture  de  l’hôpital  qui  l’avait  reçu. 
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En  conséquence  de  la  dyspnée  , dune  toux  sèche  , 
de  ia  diarrhée  , et  d’une  extrême  sensibilité  gastrique 
qui  se  refusait  aux  médicamens  trop  actifs,  je  me 
déterminai  à combattre  le  type  intermittent  par  la 
teinture  vineuse  d’opium  étendue  dans  des  juleps 
gommeux.  — - En  quatre  jours  il  n’en  restait  plus  de 
traces,  et  les  selles,  de  quinze,  étaient  réduites  à trois. 
Cependant , je  ne  cessais  d’observer  rougeur  des  pom- 
mettes,  touxfréquente,  respiration  précipitée , élevée, 
un  peu  convulsive,  crachats  muqueux,  opaques, 
anorexie  , anxiété  avec  ce  tiraillement  des  traits  qui 
indique  la  souffrance  des  grands  viscères  , pouls  fré-» 
quent,  et  chaleur  morbide  de  la  surface  cutanée. 
A cela  se  joignait  un  sentiment  de  faiblesse  et  de 
d éc o u ra ge m e n t i n su  r m o n table  » 

Celte  double  irritation  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre 
m’alarma  : elle  me  fit  reconnaître  que  les  viscères 
étaient  bien  peu  résistans  et  très-disposés  à la  phlo- 
gose  , puisque  la  fièvre  intermittente  avait  déjà  porté 
un  pareil  désordre  dans  leurs  fonctions.  — Aussitôt 
que  je  vis  le  type  fébrile  effacé,  je  bornai  mon  traite- 
ment aux  adoucissans.  Un  léger  appétit  se  déclara;  la 
fréquence  et  la  chaleur  diminuèrent.  Il  jouit  de  ce 
calme  pendant  trois,  jours;  j’augmentais  toujours  un 
peu  les  alimens. 

Tout  à coup  , retour  des  premiers  symptômes,  le 
malaise  et  le  dégoût  sont  à leur  comble  ; respiration 
convulsive,  toux  continuelle  ; décomposition  rapide 
des  traits;  amaigrissementsubit.  Tousses  maux  s’exas- 
pèrent; sortede  désespoir.  Use  tenait  toujours  couché 
sur  le  côté  droit,  la  tête  et  tous  les  membres  fléchis  , 
craignant  à chaque  instant  de  suffoquer.  Tout  le  tronc 
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était  devenu  douloureux.  Cet.  état  dégénéra  en  une 
agonie  très-violente  qui  termina  ses  tourmens. 

Autopsie, 

Habitude.  Maigreur  , mais  non  encore  marasme  ; 
les  muscles  étaient  d’un  beau  rouge  , fermes  et  assez 
gros.  Poitrine . Poumons  volumineux,  très-engorgés 
et  comme  variqueux,  crépitans  et  libres.  Cœur.  Mani- 
festement dilaté  dans  ses  quatre  cavités  qui  renfer- 
maient des  concrétions  très-bien  organisées.  J’entends 
qu’elles  étaient  de  couleur  grisâtre  , présentant  à la 
coupe  des  cellules  communicantes , remplies  d’une 
eau  limpide  , et  qu’en  exprimant  ce  liquide  , il  res- 
tait dans  la  main  un  tissu  membraneux  analogue  au 
cellulaire.  Abdomen.  L’estomac  rétréci,  ses  parois  en 
contact;  sa  muqueuse  épaissie  et  d’un  rouge  porté  au 
noir,  sans  ulcération.  La  rougeur  de  celle  du  colon 
était  beaucoup  moins  foncée  , et  toujours  sans  ulcéré. 
Le  foie,  très-rouge  et  très-volumin  eux  ÿ laissait  suinter 
beaucoup  de  sang  à la  coupe. 


J’aurais  désiré  pouvoir  présenter  l’autopsie  d une 
gastrite  seule,  dans  l’état  aigu  , compliquée  avec  une 
fièvre  intermittente  : mais  cette  simplicité  est  difficile  à 
trouver  , parce  que  l’effort  qui  désorganise  la  mem- 
brane de  l’estomac,  porte  en  meme  temps  sur  les 
autres  viscères  du  centre.  Quand  donc  ce  desordre  est 
assez  violent  pour  interrompre  la  vie  , sans  1 avoir 
usée  , la  phlogose  gastrique  se  trouve  rarement  seule. 
C’est  le  cas  de  Bernard,  dont  le  cœur  était  anéviysma- 
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tique,  dont  les  viscères  offraient  des  capillaires  au 
moins  triples  de  ce  qu’ils  seraient  dans  un  homme 
robuste,  emporté  par  une  mort  violente. 

La  gastrite  peut  bien  se  trouver  seule  à la  suite  des 
fièvres,  lorsque  la  mort  n’arrive  qu’après  la  cessation 
du  type  intermittent,  par  l’elfe  l de  l’épuisement  dépen- 
dant de  la  répétition  des  accès,  et  de  l’obstacle  que  la 
phlogose  muqueuse  oppose  à la  nutrition.  On  en  lira 
bientôt  un  exemple.  — Voilà  donc  deux  manières  de 
devenir  mortelles , que  nous  pouvons  reconnaître  aux 
fièvres  intermittentes  indépendamment  du  caractère 
ataxique  : i°.  en  peu  de  temps,  par  une  phlogose  aigue 
et  un  violent  engorgement  dans  les  viscères  ; 2°.  dans 
un  espace  plus  long,  par  l’épuisement  des  forces  qui 
entraîne  souventl’engorgement  chronique  des  viscères 
centraux  , et  par  les  effets  concomitans  d’une  phlogose 
lente  des  principaux  foyers  de  la  vie.  Bernard  nous 
fournit  ici  l'exemple  de  la  première  espèce. 

Si  l’on  cherche  quels  sont,  chez  lui,  les  symptômes 
de  chaque  lésion  , on  trouve , i°.  la  toux  et  la  dyspnée 
pour  l’engorgement  pulmonaire  et  pour  celui  du 
cœur;  2°.  l’anorexie  et  l’exaspération  durant  l’efiet 
des  stimulans , pour  la  gastrite  ; la  diarrhée  , pour 
l’irritation  des  intestins,  et  sans  doute  aussi  pour  celle 
du  foie  ; 5°.  l’anxiété  appartient  bien  aux  désordres 
du  centre  circulatoire  ; mais  il  est  à noter  que  la 
gastrite  lui  communique  alors  une  intensité  plus 
grande.  J’ai  très^constamment  vérifié  que  les  vio** 
lentes  péripneumonie  s , celles  qui  deviennent  mor- 
telles dans  l étal  aigu  , et  dans  lesquelles  on  a pu 
observer  beaucoup  de  malaise,  d’agilation,  de  dégoût, 
pour  toutes  les  boissons  excitantes,  dégoût  fondé  sur 
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ce  que  la  plus  légère  irritation  de  l’estomac  rappelle  ta 
toux,  j’ai,  dis-je,  toujours  vérifié  que  ces  peripneu- 
monies  étaient  compliquées  d’une  phlogose  e a 
membrane  muqueuse  du  ventricule.  Dans  celles  qui 
ont  tiré  en  longueur  , lorsque  les  médicamens  qu  on 
appelle  expectorans  , tels  que  le  termes  et  les  scilli- 
tiques,  exaspéraient  morbifiquement  la  toux  , je  n ai 
jamais  manqué  de  trouver,  après  la  mort,  une  phleg- 
masie  dans  la  même  membrane.  — Bien  souvent , 
néanmoins,  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  remarque 
ni  douleur  à l’épigastre , ni  vomissement.  C est  par  ce 
que  le  point  d’irritation  est  fort  étendu  ; et  en  elte  t , 
lorsque  toute  la  poitrine  est  douloureuse  lorsque  les 
élancemens  se  répandent  sur  lou.e  la  voûte  du  dia- 
phragme où  repose  le  poumon  phlogose  , il  est  bien 
difficile  de  distinguer  les  douleurs  gastriques  des  dou- 
leurs pectorales.  Ellesse  confondent  dansle  sentiment 

d’anxiété.  — Quant  au  vomissement , il  est  loin  d etre 
un  signe  indispensable.  Corbotin  ne  l’avait  pas  ; bien 
d’autres  en  ont  étédépourvus;  d’un  autre  cote,  ne  sait- 
on  pas  que  les  efforts  de  la  toux  le  provoquent  sans 

aucun  mélange  de  phlogose  de  l’estomac  . 

Ainsi , toutes  les  fois  qu’on  verra  la  répugnance  aux 
boissons  chaudes , l’aversion  prononcée  pour  tout  ce 
qui  tend  à exciter  l’action  gastrique  , l’accroissement 
de  la  toux  par  l’emploi  des  substances  douees  de  celle 
vertu  , enfin  le  désir  du  froid  et  des  acides  coïncider 
avec  la  toux  et  la  dyspnée , soit  aigues,  soit  chroniques , 
on  ne  pourra  méconnaître  la  disposition  phlogistique 
de  l’estomac , et  rien  ne  devra  dispenser  de  1 usage  des 
aqueux  et  des  relâchans. 

Comme  Bernard  était  loin  d’être  épuise , et  comme 
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il  ne  régnait  alors  aucun  principe  contagieux,  tendant 
à anéantir  rapidement  l’énergie  de  la  puissance  ner- 
veuse , je  ne  doute  nullement  qu’il  n’eut  survécu  à sa 
maladie,  si , dès  le  principe , il  avait  été  traité  de  cette 
manière  : peut-être  était-il  encore  temps  d’y  recourir 
lors  de  sa  première  entrée  à l’hôpital  ; qui  sait  même 
si  l’équilibre  ne  se  fût  pas  rétabli  lors  de  cette  amélio- 
ration de  trois  jours,  que  j’ai  notée , si,  au  lieu  de 
satisfaire  son  appétit , je  l’avais  tenu  avec  sévérité  au 
régime  aqueux  et  débilitant?  J’ai  obtenu,  par  cette 
méthode , des  guérisons  si  désespérées,  que  je  me  crois 
en  droit  de  mettre  ceci  en  question  : mais  ce  n’est  pas 
ici  le  lieu  d’en  parler. 

L’anévrysme,  bien  que  léger,  dont  ce  cadavre  a laissé 
voir  des  traces  , était-il  le  simple  effet  des  congestions 
intérieures  que  produit  toujours  l’accès  de  froid,  ou 
bien  était-ce  une  maladie  antérieure  a la  fièvre  ? — -Il 


est  facile  de  concevoir  que  le  mouvement  centripète, 
qui  accumule  les  fluides  dans  les  capillaires  intérieurs, 
doit  empêcher  le  cœur  de  se  vider  complètement  à 
chaque  systole  , si  déjà  ce  viscère  est  plus  large  qu  il  ne 
devrait  être  , et  trop  faible  relativement  à la  masse  san- 
guine qu’il  doit  mouvoir  ( voyez  ce  que  j ai  dit  sur  le 
danger  des  fièvresintermittentes  pour  les  personnes  qui 
ont  quelques  dispositions  à l’anévrysme , p.  122). 

La  mort  prompte  par  engorgement  et  phlogose  des 
viscères  , dépendant  d'une  fièvre  intermittente  , dont 
Bernard  nous  a fourni  un  exemple  , n’est  pas  lies- 
commune  , parce  que  peu  d’hommes  sont  dans  la  pré- 
disposition nécessaire.  J’en  ai  rencontré  quelquefois 
dans  le  commencement  de  ma  pratique;  maisl’atteu- 
lion  toujours  active  que  j’ai , depuis  quelques  années , 
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«le  calculer  et  de  prévenir  les  effets  «1e  la  concentration 
sur  les  viscères,  nie  l’a  rendue  fort  rare.  Aussi  , me 
bornerai-je  ici  à ce  seul  exemple.  D’ailleurs,  cet  ou- 
vrage étant  consacré  aux  maladies  chroniques,  je  ne 
dois  y admettre  les  affections  aiguës  que  comme  un 
chaînon  indispensable  à la  liaison  des  faits.  — ïe  vais 
maintenant  continuer  l’histoire  des  plilogoses  lentes 
de  la  muqueuse  des  voies  digesti  ves,  par  l’observation, 
que  j’ai  annoncée,  d’une  gastrite  chronique  qui,  par  sa 

complicalionavecune  fièvre  intermittente,  s’est  oppo- 
sée au  rétablissement  des  forces , et  a conduit , enfin  , 
le  malade  au  tombeau. 


XXIe.  OBSERVATION. 

Fièvre  intermittente  tierce  avec  gastrite  chronique. 

Certot,  âgé  de  vingt-deux  ans,  taille  moyenne, 
structure  peu  régulière  , muscles  peu  développés  , 
•ante  faible,  fut  saisi  de  la  fièvre  tierce,  le  19  jum. 
l8  . il  entra  à l’hôpital d’üdine  le  lendemain.  A 1 al- 
tération de  ses  traits  , à la  singulière  décoloration  de 
sa  peau  , qui  offrait  un  mélange  de  pâleur  , de  lividité 
et  de  jaune  citronné  , très-désagréable  à l’œil , je  jugeai 
que  celte  maladie  serait  extrêmement  rebelle  J’en  ac- 
cusais secrètement  une  atteinte  profonde  portée  aux 
organes  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  1 assimilation. 
L’excès  de  l’ anorexie,  sans  aucun  signe  de  saburre,  sans 
rots,  sans  borborygmes , me  fit  croire  que  l’estomac 
était  undes  plus  altérés. Ce  pendant,  le  caractère  ataxi- 
que des  accès  ne  me  permit  pas  de  différer  1 emploi 
du  quinquina,  qui  dissipa,  en  effet,  assez  facilement  la 
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fièvre; maisle  teint,  lesforceset  l’appétit  n’y  gagnèrent 
rien.  J’eus  recours  aux  doux  toniques  , combines 
avec  les  adoucissans,  et  au  régime  végétal  féculent. 
La  convalescence  ne  se  confirmait  point. 

Après  sept  a huit  jours  de  cet  état,  la  fièvre  repa- 
rut; de  cette  fois,  le  quinquina  en  substance  fut  re- 
poussé par  l’estomac,  et  sa  présence  accrut  le  malaise 
et  l’anorexie.- — La  décoction  de  cette  écorce  gommée 
ou  émulsionnée  , fut  mieux  accueillie  , et  supprima 
les  accès  en  deux  ou  trois  jours. 

Celte  rechute  avait  extraordinairement  affaibli  le 
patient  ; sa  décoloration  , surtout , me  désespérait.  — - 
Je  le  mis  au  régime  des  hommes  attaqués  de  gastrite 
obscure  ou  de  sensibilité  de  l’estomac  menaçant  de 
phlogose.  Cependant , je  ne  pus  empêcher  qu’au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours,  le  type  tierce  ne  se  rétablit. 

A cette  nouvelle  récidive  , le  quinquina  ne  put  être 
admis  sous  aucune  forme;  il  entretenait  une  douleur 
épigastrique  insupportable  , et  otait  au  malade  toute 
espèce  d’appétence  pour  les  alimens.  Certotne  cessait 
d’accuser  un  sentiment  de  brûlure  et  de  réplétion  à 
la  région  de  ce  viscère.  — J’eus  recours  aux  potions 
gommeuses  etmucilagineuses  anodines  et  légèrement 
aromatisées.  Une  chaleur  continuelle,  avec  tendance 
au  frisson  , et  les  progrès  du  dépérissement , m’obligè- 
rent promptement  d’y  renoncer,  pour  ne  plus  atta- 
quer l’intermittente  que  par  les  moyens  extérieurs. 
Les  frictions  avec  la  teinture  alcoholiquede  quinquina^ 
que  j’emploie  avecbeaucoupd’avanlage  en  cas  pareils, 
me  réussirent  enfin  , et  je  vis  mon  malade  en  pleine 
convalescence. 

Cependant , il  était  d'une  extrême  faiblesse  , il  con- 
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servait  toujours  sa  mauvaise  coloration  : la  sensibilité 
obscure  de  l'épigastre  persévérait;  elle  ne  l’empêchait 
pas  de  manger,  elle  ne  le  forçait  pas  à vomir,  mais 
elle  répandait  sur  ses  traits  un  air  de  souffrance  et  de 
chagrin  , et  sur  son  teint  la  pâleur  de  la  mort.  Les 

selles  étaient  quelquefois  à deux  ou  trois  par  jour  : cela 

semblait  en  rapport  avec  les  alimens. 

Je  faisais  mon  possible  pour  bâter  lé  rétablissement 
de  ce  malade-,  sans  sortir  du  cercle  des  médicamens 
légers  et  facilement  digestibles;  je  variais  mes  prescrip- 
tions, afin  de  suivre  le  progrès  des  forces  de  l’estomac. 
Quoique  Certot  n’acquit  point  de  nouvelles  forces  , 
il  semblait  digérer  passablement  : il  était,  vers  1 e quaran- 
te-septième jour,  rendu  aux  trois-quarts , sans  qu’il  y 
eut  d’émotion  fébrile  appréciable,  lorsque  tout  â coup 
tous  les  organes  manquèrent  à la  fois.  Je  ne  vis  plus 
qu’inappétence absolue 3 langueur , apyrexie,et  même 
peau  froide  et  pouls  presque  insensible  , pâleur  et  dé- 
composition cadavéreuse  , aucune  fétidité  : peu  a 
peu  immobilité  , indifférence,  inaptitude  à toute 
espèce  d’opération  intellectuelle,  absence  de  toute  sé- 
crétion : tous  les  stimulans  furent  .sans  effet.  Ceilot 
cessa  de  vivre  le  cinquante-cinquième  jour  de  sa 
maladie. 

Autopsie. 

Habitude . Un  tiers  de  marasme,  muscles  décolorés , 
point  d’œdème.  iPoilrine.  Le  poumon  droit,  adnerent 
en  quelques  points  par  des  productions  gélatineuses 
semi  organisées,  rougeur,  imperméabilité  a l air  d une 
partie  du  parenchyme,  mais  point  d endurcissement 
ou  hépatisation.  Cœur , sain.  Abdomen . Estomac 
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Rétréci  dans  la  moitié  py  iorique,  dilaté  dans  le  bas  fo  ncL 
Toute  la  muqueuse  de  celle  portion  , tuméfiée  , 
comme  eechymosée,  etd’un  rouge  très-foncé*  celle  des 
environsdu  pylore,  rouge  aussi,  maisbeaucoup  moins. 
Muqueuse  du  colon , rouge  dans  le  commencement  de 
cet  intestin  et  dans  le  cæcum , saine  dans  la  portion 
moyenne  , rouge  et  tuméfiée  dans  la  portion  descen- 
dante, jusqu’à  l’anus;  taches  rouges  assez  étendues, 
mais  éloignées  dans  la  longueur  des  intestins  grêles. 


La  plilogose  de  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac s’est  présentée  à Udine  , avec  les  intermit- 
tentes de  1807,  aussi  souvent  qu’avec  celles  de  l’an- 
née précédente  , dont  j’ai  tracé  la  marche  ; mais  soit 
que  nos  soldats  fussent  plus  acclimatés  , soit  que  la 
précaution  de  placer  d’abord  les  déiayans  dans  les  cas 
douteux  , et  de  ne  jamais  insister  sans  nécessité  sur  les 
Ioniques  , en  ait  rendu  les  suites  moins  fâcheuses,  je 
ne  l’ai  plus  rencontrée  aussi  simple  , ni  aussi  prédo- 
minante qu’on  la  voit  chezCertot.  Lorsqu’elle  existait 
à un  haut  degré , la  lièvre  intermittente  n’avait  ordi- 
nairement pas  lieu  ; mais  il  arrivait  fort  souvent  qu’à 
Un  degré  dé  gastrite  assez  modéré,  se  joignait  une 
p h 1 o g o s e é t e n d u e e t r e b e 1 1 e d e 1 a m e m b r a n e m u q u e u s e 
des  gros  intestins  > le  tout  compliqué  avec  une  lièvre 


d’accès  de  quelque  type  que  ce  pût  être. 

Offrons  d’abord  le  tableau  de  Ces  combinaisons;  les 
réflexions  qu’elles  nous  donneront  occasion  de  faire, 


ne  sauraient  être  dénuées  d’intérêt.  J’examinerai  d’a- 


bord celui  de  tous  les  cas  que  je  possède  en  ce  genre 
qui  me  paraît  le  plus  rapproché  de  l’état  aigu, 
â*  ïo 


j46  histoire  des  phlegmasies  chroniques. 

XXIIe.  OBSERVATION. 

Fièvre  intermittente  changée  en  continue  „ avec 
phlogose  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Le  nommé  Tarien  , âgé  de  trente-quatre  à trente- 
cinq  ans , large  , musculeux  , brun  et  tres-robuste  , 
fut  attaqué,  vers  le  35  juillet  de  l’an  1806,  a Udme 
d’une  fièvre  quarte  qu’il  garda  treize  jours  avant 
d’entrer  à l’hôpital.  Des  symptômes  gastriques  me  de- 
terminèrent  à prescrire  un  vomitif,  ensuite  je  donnai 
quelques  boissons  amères , et  , comme  .a  hevre  résis- 
tait , quelques  gros  de  quinquina  en  poudre.  Au  bou 
de  deux  ou  trois  accès , la  fièvre  devint  tierce  ; je  vou- 
lus doubler  la  dose  du  fébrifuge  ; la  mediocule  de  a 
réaction, quin’était  nullement  proportionnée  a la  force 
du  sujet , m’y  encourageait.  Le  jour  suivant , la  fievre 
était  quotidienne  , et  sans  que  le  quinquina  fut  con  1- 
nué  , les  accès  s’allongèrent  et  joignirent  le  cercle  des 
vingt-quatre  heures , vers  le  vingt-neuvieme  jour  e 

la  maladie.  _ 

Depuiscette  époque  jusqu’au  quarante-deuxieme  , 

te  n’observai  que  fréquence  avec  pouls  tort  et  déve- 
loppé , chaleur  , inappétence  , mais  langue  nette  et 
humide  , soif  modérée, , point  de  nausees  régularité 
frappante  de  toutes  les  excrétions  : le  malade  palissait 

et  perdait  de  l’embonpoint. 

Ce  mouvement  fébrile  ne  ressemblait  a aucune  des 
continues  de  nos  nosologistes  ; il  était  donc  sympto- 
matique d’une  irritation  locale;  je  le  sentais,  mais 
ouel  organe  accuser?  Le  défaut  d’appétit  ne  me  pa- 
raissait pas  suffisant  pour  indiquer  une  phlogose  gas- 


ENTETÏTE.  1 47 

pli  que.  Le  malade  s’affaiblissait  ; je  crus  devoir  rendre 
ses  boissons  un  peu  stimulantes;  je  lui  faisais  prendre 
soit  des  solutions  de  gomme  arabique  aromatisées , 
soit  de  la  limonade  vineuse  , soit  de  l’eau  d’orge  oxy- 
niellée,  et  quelques  cuillerées  de  vin  sucré.  Les  exci- 
tans  plus  forts  que  j’avais  voulu  tenter , m’avaient  paru 
nuisibles.  Enfin  , je  vis  paraître  un  léger  appétit , et 
j’espérais , lorsque  ,1e  quarante-deuxième  jour,  le  ma- 
lade m’accusa  un  peu  de  toux. 

Du  quarante-deuxième  au  cinquante-sixième  , la 
pyrexie  diminua  plusieurs  fois,  mais  ne  cessa  point 
entièrement.  Je  remarquai  que  ces  variations  corres- 
pondaient aux  alimens  : quand  je  donnais  plus  que  la 
soupe  ou  la  bouillie,  le  mouvement  fébrile  se  rani- 
mait. Ainsi,  les  alimens  pris  au  delà  d’une  certaine 
proportion,  et  sansdoule  mal  digérés, se  changeaient, 
aussi  bien  que  tous  les  médicamens  toniques,  en  un 
stimulus  très-importun  pour  le  tube  digestif;  et  cette 
douleur  excitait  la  fièvre  tant  que  le  malade  avait  assez 
de  forces  et  de  fluides  pour  en  etre  susceptible.  • 
Mais  la  muqueuse  du  colon,  perdant  enfin  le  reste  de 
son  énergie,  se  phlogosa  sous  l’influence  de  ces  irri- 
tations continuelles,  ce  qui  fut  marqué  par  la  diarrhée 
qui  se  déclara  le  cinquante-sixième  jour.  — En  même 
temps , aussi , s’accrut  la  pyrexie  , mais  sous  le  seul  rap- 
port de  la  fréquence  du  pouls;  car,  il  n y avait  plus 
assez  de  matériaux  pour  qu’il  reprit  son  ancienne 
consistance. 

Dès-lors  , progrès  effrayans  de  la  phlegmasie  du  co- 
lon , ténesme  violent  , selles  sanguinolentes  et  co- 
pieuses : la  vivacité  de  la  circulation  et  la  chaleur  de 
la  peau  cédèrent , au  bout  de  trois  à quatre  jours  , aux 

1 o 
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effets  de  leur  propre  cause  ; car,  bientôt,  exténuation 
rapide  de  tous  les  tissus , collapsus  universel,  pouls 
petit  et  lent  , peau  glaciale  j tout  cela,  sans  piejudi.ee 
de  la  toux  sèche  et  de  la  suffocation.  On  sent  que  T arien 
ne  devait  pas  résister  long-temps  à tant  de  maux  réu- 
nis : il  y succomba  le  3 octobre  , soixante-septième 
jour,  après  une  agonie  lente  et  peu  laborieuse. 

Autopsie . 

Habitude.  Deux  tiers  de  marasme  , sansinfiltration, 
squelette  d’une  belle  structure.  Poitrine.  Induration 
très-solide  de  la  moitié  postérieure  du  poumon  gau- 
che ; l’autre  sain  , nulle  adhérence.  Cœur.  En  bon. 
état.  Abdomen . Tous  les  replis  de  la  séreuse , parfaite- 
ment sains  ; le  foie  , également  : muqueuse  gastrique 
d’un  rouge  clair  , mais  fort  épaisse.  Celle  des  intestins 
grêles  offrit  d’abord  quelques  points  rouges  isolés  ; 
ensuite  , dans  la  fin  del’ileum  , elle  fut  trouvée  d’un 
rouge  foncé,  noire,  granuleuse  , et  généralement 
s phacél.ée  et  ulcérée  : dans  toute  la  longueur  du  co- 
lon , disposition  analogue.  Toutes  les  granulations 
étaient  autant  de  petits  ulcères  avec  perte  de  subs- 
tance de  la  membrane  : les  appendices  de  cet  intestin  , 
semés  de  petites  glandes  noires. 


Voilà  une  fièvre  intermittente  qui  doit  sa  funeste 
terminaison  à une  phlogose  assez  prompte  des  vis- 
cères. C’est  celte  phlogose  qui  a prolongé  la  maladie  , 
qui  a rapproché  les  accès  , et  usé  les  forces.  Elle  a 
succédé  à la  fièvre  , comme  dans  Je  cas  précédent, 
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Ainsi,  ce  ne  sont  pas  les  accès  qui,  par  leur  longue 
répétition  , ont  épuisé  les  forces  et  détruit  le  ressort 
des  capillaires  intérieurs.  — Mais  raisonnons  sans 
prévention  sur  cette  phlogose. 

Sur  les  soixante-sept  jours  qu’a  duré  cette  maladie 
quarante-deux  ont  été  sans  symptômes  locaux  ; 3e 
malade  a toussé  durant  les  vingt-cinq  autres,  et  la 
diarrhée  n’a  été  prononcée  que  les  onze  derniers.  Ou 
était  placée  la  cause  irritante  avant  la  toux  , et  lors- 
qu’aucun  viscère  ne  soutirait  d’une  maniéré  particu« 
Hère?  Nous  ne  voyons  d’abord  qu’un  prolongement 
des  accès  intermittens,  à la  suite  d’une  irritation 
exercée  sur  la  surface  muqueuse  des  voies  alimentaires. 
La  cause  irritante  agissait-elle  donc  déjà  sur  cet  or» 
gane  ? Mais  alors  quels  en  étaient  les  signes?  Etait- 
elle  de  meme  nature  que  celle  qui  avait-  d abord 
développé  le  mouvement  intermittent?  Ou  bien  n’y 
avait-il  qu’une  sensibilité  de  tous  les  viscères  , produit 
du  quinquina  et  des  autres  toniques,  qui,  toujours 
mise  en  jeu  par  les  nouveux  stimulans  arrivant  de  l ex- 
ié rieur , entretenait  la  réaction  fébrile  ? Ce  cas  est-il 
analogue  à celui  de  Defoss  et  autres  , sur  lesquels  j ai 
disserté  plus  haut?  Se  rapprocherait-il , aussi  bien 
qu’eux , de  ce  qu’on  a désigne  sous  le  nom  de  dicithes q 
inflammatoire  ? Peut-on  bien  signaler  les  differente^ 
nuances  de  celte  diathèse  , et  présenter  quelques 
données  satisfaisantes  sUr  son  traitement? 

Je  ne  me  sens  pas  en  état  de  résoudre  toutes  ces 
questions.  Mais  je  puis  commencer  a les  traiter. 
Voici  ce  que  les  faits  m’ont , en  quelque  sorte,  forcé  , 
malgré  moi  , d’admettre  : 

De  bons  observateurs  ont  parlé  de  la  diathèse  in- 
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flammaloire.  Cullen  la  regarde  comme  un  état  d’ac- 
livilé  extraordinaire  et  de  mobilité  particulière  du 
système  sanguin  , pendant  la  duree  duquel  le  moindie 
excitant  local  peut  concentrer  tous  les  mouvemens 
Sur  un  point  unique  , et  y développer  une  phlegma- 
sie  considérable.  Il  parle  souvent  de  delruiie  celte 
diathèse  inflammatoire  , quïl  regarde  comme  la 


source  d’une  foule  de  maladies. 

Pour  moi  , adoptant  l’idée  de  ce  grand  homme  , 
mais  lui  donnant  plus  d’extension  , je  me  suis  dit  : d 
existe  un  état  du  corps  humain  dans  lequel  les  irri- 


tations locales  provoquent  plus  facilement  une  in- 
flammation. Recherchant  ensuite  si  ces  cas  étaient 
aussi  rares  qu’on  le  pense  communément , et  s ils  se 
bornaient  à cet  état  d’exubérance  sanguine,  que  Ion 
appelle  pléthore  vraie  , plethora  advasa  , je  me  suis 
trouvé  entraîné  au-delà  de  l’opinion  reçue.  J’ai  cm 
voir , en  un  mot,  que  , dans  la  très-grande  majorité 
des  maladies,  cette  diathèse  était  possible. 

i°.  D’abord  elle  existe  , comme  chacun  en  convient, 
chez  les  personnes  jeunes,  robustes  et  pléthoriques  , 
qui  jouissent  d’une  bonne  table.  Elle  est  long-temps 
compatible  avec  la  santé  ; mais  plus  elle  a duré  , plus 
ses  effets  sont  à redouter  s’il  survient  une  localisation  : 


en  effet , la  longue  durée  de  l’excitation  entretenue 
par  l’introduction  continuelle  des  stimuians  , est  une 
sorte  de  fièvre  inflammatoire.  Quand  elle  a épuisé 
jusqu’à  un  certain  point , les  irritations  locales  pro- 
voquent très— aisément  des  phlogoses. 

Une  autre  circonstance  , non  moins  puissante  , dis- 
pose encore  les  hommes  pléthoriques  aux  phlogoses  , 
c’est  l’affaiblissement  subit,  Si  alors  ils  sont  touches 


par  un  irritant  local,  la  phlogose  est  imminente.  Voilà 
pourquoi  les  .peripneumonies  attaquent  de  préférence 
les  buveurs  robustes,  et  ceux  qui  abusent  de  leurs 


forces,  en  se  livrant  aux  excès  vénériens,  ou  à des 
exercices  qui  les  fatiguent  beaucoup  et  en  peu  de 
temps.  Si  ces  gens,  ainsi  préparés,  c’est-à-dire  qui 
ont  dépensé  subitement  une  grande  somme  de  forces, 
sont,  ou  frappés  du  froid  , ou  vivement  stimulés  dans 
une  partie  sensible , ils  y contractent  une  inftamma-* 

lion  avec  la  plus  grande  facilité* 

2°,  Ceci  est  applicable  aux  malades,  et  d’abord  à 
ceux  actuellement  attaqués  d’une  fievre  continue.  Les 
individus  qui  , dans  leurs  fièvres  continues,  ont  le 
pouls  fréquent , vif,  et  qui  joignent  a cela  une  sensi- 
bilité nerveuse  assez  active , ce  qui  d’ordinaire  se 


trouve  réuni,  auront  fort  aisément  une  pblogose 

locale,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur  degré  de  pléthore , 
s’ils  abusent  des  alimens  ou  des  médicamens  irritant 
Ils  l’auront  d’autant  plus  facilement , qu  ils  seront  plus 
voisins  de  l’épuisement , c’est-à-dire  que  la  somme  de 
leurs  forces  sera  plus  près  d’être  dépensée.  Citons-en 
des  exemples. — Les  personnes  affaiblies  avant  de  tom« 
ber  dans  les  fièvres  continues,  sont  celles  qui  obéissent 
le  plus  aisément  à l’action  des  vomitifs  ou  despmga- 
tifs,  et  c’est  aussi  chez  elles  que  ces  remedes  produisent 
plus  facilement  des  phlogoses  du  bas-ventre.  Bien 
n’est  plus  commun  que  de  voir  les  malades  échappé* 
aux  mauvaises  suites  des  évacuations  excessives,  que 
l’ignorance  leur  fait  supporter  les  premiers  jours  de 
leurs  affections  aiguè’s,  même  les  plus  inflammatoires  ; 


mais  si  l’on  persiste  à tourmenter  les  fébricitans  vers 
le  milieu  ou  le  déclin  de  la  pyrexie  , avant  que  la 
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réaction  soit  calmée  et  l’activité  nerveuse  ralentie  % 
on  scxpo.se  à provoquer  des  superpurgations  et  des, 
diarrhées  qui  se  prolongent  dans  la  convalescence  , 
et  qui  sont  le  résultat  d’une  phlegmasie  muqueuse, 

C est  ce  fait  que  les  anciens  ont  énonce  , en  disant 

que  les  évacuans  troublaient  le  travail  de  la  nature  , 
et  déconcertaient  les  efforts  critiques. — J’ai  fréquem- 
ment observé  que  le  quinquina  5 le  vin,  la  serpen— 
taire  , etc.  , étaient  supportés  par  les  militaires  dans 

les  premiers  jours  du  typhus  , quoique  la  réaction 
* « • ^ * 

eût  encore  une  certaine  énergie  ; et  trop  souvent  j ai 

vu  qu  iis  provoquaient  des  inflammations  gangre- 
neuses dans  l’état  avancé  de  cette  maladie.  — Dans 
les  typhus  qui  portent  la  plus  profonde  empreinte  de 
débilité  sur  l’appareil  nerveux  , dans  ceux  qui  pro- 
viennent d’un  grand  rassemblement , dans  ceux  des 
prisons  et  dans  la  peste,  il  ne  faut  quelquefois  que 
l’action  d’un  vomitif,  d’un  purgatif  ou  du  quin- 
quina , pour  déterminer  le  sphacèle  des  organes  du 
tas-ventre. 


5°.  Dans  les  fièvres  intermittentes , on  peut  observer 
celle  même  disposition  à l’inflammation, croissant  avec 
les  progrès  de  la  maladie.  On  répète  communément 
qu’il  suffit  d’un  purgatif  pour  rappeler  les  accès  dis- 
parus ; mais  ce  qu’on  ne  dit  pas,  c’est  que  les  éva- 
cuans administrés  dans  l’état  avancé  de  ces  fièvres  , 
établissent  bien  souvent  une  diarrhée  mortelle.  Ce 
qu’on  ne  dit  pas,  surtout,  ee  que  peut-être  on  ne 
croit  pas  assez,  c’est  que  le  quinquina,  ordinaire- 
ment bien  supporté  les  premiers  jours,  occasionne  , 
hélas  1 beaucoup  trop  souvent , si  on  en  force  la  dose 
dans  l’état  avancé , des  anorexies,  des  vomissemens  et 
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des  diarrhées,  qui  hâtent  le  dépérissement  du  malade, 
Or,  si  l’on  veut  prendre  la  peine  de  rapprocher  ces 
maladies  , qu’on  traite  de  symptomatiques,  de  celles 
qui  sont  primitives , et  de  multiplier  les  autopsies,  on 
reconnaîtra  la  cause  du  mal  dans  la  phlogese  de  la 
surface  interne  des  voies  digestives. 

4°.  Dans  toutes  les  phiegmasies  chroniques  qui 
tiennent  la  sensibilité  en  éveil,  et  le  système  artériel 
dans  une  certaine  excitation,  cette  aptitude  aux 
phlogoses  existe,  et  toujours  elle  est  proportionnée  au 
degré  de  la  phlegmasie  primitive  ; mais  elle  ne  devient 
jamais  p>lus  évidente  que  vers  le  déclin  de  la  maladie, 
lorsque  les  forces  du  sujet  sont  bientôt  épuisées.  On 
sait  que  les  phthisiques  et  ceux  qui  sont  exténués  par 
une  plaie  suppurante,  ne  deviennent  diarrhéiques  que 
vers  la  fin  de  leur  vie.  Cette  diarrhée  qu’on  nomme 
coUiquative 3 et  que  Ton  se  garde  bien  de  traiter  au- 
trement que  par  les  plus  puissans  toniques  ( dans  la 
pratique  routinière)  , est  regardée  comme  le  signal  de 
la  prochaine  dissolution.  Eh  bien  , voulez-vous  vous 
prouver  qu’elle  est  inflammatoire  ? ouvrez  les  cada- 
vres. Désirez  vous  vous  assurer  de  son  caractère 
phlogislique  , durant  la  vie?  observez  la  en  grand. 
Vous  trouverez  qu’elle  attaque  plutôt  les  phthisiques 
qui  ont  suivi  un  régime  échauffant,  que  ceux  qu’on 
s’est  toujours  efforcé  de  rafraîchir  et  de  relâcher;  que 
les  gourmands  et  lesintempérans  ne  l’évitent  jamais  ; 
qu’un  purgatif,  un  vomitif  employés  à cette  époque 
otiles  ressources  de  la  vie  sont  près  d’etre  épuisées  , 
la  provoquent  presque  inévitablement.  Depuis  que 
j’ai  renoncé  aux  stimulans  dans  les  fièvres  hectiques 
par  phlogose  locale  , et  que  j’ai  pris  soin  depropor- 
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donner  les  alimens  au  degré  de  la  lorce  assimilât f iee  » 
je  n’ai  plus  rencontré  cette  diarrhée  coiiiquative 
que  chez  les  malades  qui  se  livraient  a des  gourman- 
dises clandestines  (voyez  ce  que  f en  ai  dit,  page 


452  , t.  1 ). 

5°.  Enfin,  le  dernier  fait  qui  m’a  frappé , cest  cette 
tendance  à la  phlogose  , qui  semble  avoir  lieu  par  ana- 
logie de  structure  et  de  fonctions,  chez  les  malades  qui 
succombent  à une  inflammation  chronique.  Souvent 
la  pleurésie  chronique  se  trouve  compliquée  de  la 
pe'ritoniteavantde devenir  mortelle,  etviceversâ. Les 
membranes  muqueuses  semblent  se  communiquer 
l’irritation  d’un  viscère  à l'autre  , quand  1 une  d elles 
a [ resque  épuisé  les  forces  générales  par  une  phleg- 
masie  de  longue  durée, 

Revenons  au  malade  qui  adonné  sujetà  cette  disser- 
tation . Il  s’est  trouvé  successivement  dans  deux  des  cir- 
constancesque  je  viensd’ énumérer  ; i°.  comme  jouis- 
sant d’une  activité  nervoso-sanguine  considérable , . 
dans  le-  premiers  temps  de  sa  lièvre  , il  avait  tous  les 
viscères  très-irritables  , mais  aucun  spécialement  pliio- 
gosé  : il  était  dans  la  diathèse  inflammatoire  durant 
l’intervalle  des  accès.  Les  viscères  ayant  etc  stimules, 
le  type  intermittent  a disparu  , etladiathese,  considé- 
rablement augmentée,  est  devenue  une  véritable  fievre 

an  °éio-te  nique.  20.  La  diathèse  n’ayant  pas  ele  cal  me  e, 
par  défaut  de  persévérance  dans  l’emploi  des  medica- 
mens  aqueux,  acidulés  et  mucilagmeux,  a d abord 
fait  explosion  sur  la  muqueuse  et  le  parenchyme 
pulmonaire.  Le  malade  se  trouvait  alors  dans  cette  sus- 
ceptibilité inflammatoire  que  nous  avons  reconnue 
familière  aux  hommes  dévorés  par  1 hectique.  La 
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plilogose  s’est , de  là  , communiquée  à la  partie  infe- 
rieure de  la  muqueuse  digestive  ; parce  que  ce  lieu 
était  sans  cesse  irrité  et  fatigué  par  ta  présence  d’ex- 
crémens  mal  digérés  et  livrés  à la  putréfaction.  Enfin  , 
la  portion  de  celle  membrane  qui  se  déploie  dans  l’es- 
tomac , est  celle  qui  a reçu  le  mode  inflammatoire  eu 
dernier  lieu  , et  comme  par  propagation.  Une  foule 
d’exemples  me  portent  à croire  que  si , au  lieu  des  sti- 
mulans  modérés  , on  avait  eu  recours  aux  plus  actifs  , 
la  plilogose  aurait  fait  explosion  dans  ce  point  au 
lieu  de  commencer  par  le  poumon , et  qu  au  lieu 
d’une  rongeur  claire  , j’aurais  rencontré  la  couleur 
noire  et  le  spliacele  Çvoycg  l Obscrvcition  JillI > 
recueillie  à Bruges).  Depuis  que  j ai  senti  la  nécessite 
de  laisser  reposer  l’estomac  dans  les  intermittentes  ie- 
belles,  je  ne  rencontre  plus  ces  énormes  désorganisa- 
tions gastriques,  que  dans  les  sujets  qui  m arrivent 
après  avoir  été  traites  avec  peu  cie  ménagement^  selon 


la  méthode  stimulante. 

J’ai  déjà  disserté  plus  haut  sur  ces  mouvemens  fé- 
briles sans  cause  apparente  , qui  ne  ressemblent  point 
aux  fièvres  continues  des  nosologistes.  Il  résulte  des 
nouveaux  faits  que  j’ai  observes  , que  si  on  ne  s opi- 
niâtre pas  à les  traiter  par  les  médicamens  négatifs,  ils 
finissent  par  une  explosion  phiogistique  qui  détruit 
en  peu  de  jours  les  principaux  viscères , et  , surtout , 
ceux  de  la  digestion  , qui  sont  le  réceptacle  immédiat 
de  tout  ce  qu’on  peut  faire  avaler  de  nuisible.  Le  sen- 
timent de  faiblesse  que  ces  malades  accusent  incessam- 
ment , la  décoloration  etramaigrissement,  ne  doive n l 
pas  faire  varier  le  praticien.  S’il  a fait  un  bon  diagnos- 
tic , s’il  s’est  bien  assuré  qu’aucun  organe  n’est  en 
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souffrance  , qu’aucune  cause  morale  ne  fomente  en 
secret  la  maladie  , il  peut  espérer  la  guérison  par  la 
méthode  proposée.  C’est  du  moins  celle  qui  m’a  para 
sujette  à moins  d’inconvéniens  ; car,  depuis  que  je 
pratique  en  Italie  , j’ai  rencontré  ce  cas  assez  fréquem- 
ment. Je  crois  qu’il  se  rapproche  de  ce  que  les  auteurs 
ont  désigné  sous  le  nom  d’échauffement  ; maladie 
beaucoup  trop  négligée  par  les  auteurs  modernes. 

On  voit , maintenant,  ce  que  j’entends  par  diathèse 
inflammatoire  , et  toute  l’extension  que  je  donne  a 
ce  mot.  Je  vais  me  résumer  pour  éviter  d’être  mal 

in 1er prêté.  v _ p 

Tout  homme  chez  qui  la  circulation  est  plus  accé- 
lérée , et  la  sensibilité  plus  vive  quedansson  état  habi- 
tuel de  bonne  santé,  quelle  que  soit  la  cause  qui  le  sti- 
mule , aura  facilement  une  phlogose  dans  le  lieu  qui 
sera  le  plus  irrité.  Plus  il  sera  resté  long-temps  dans  cet 
état  forcé  d’excitation  , plus  une  inflammation  locale 
sera  facile  à provoquer , et  plus  prompte  sera  la  désor- 
ganisation de  la  partie  enflammée.  C’est  cet  état  que 
j’appelle  diathèse  inflammatoire. 

Les  intermittentes  ne  la  présentent  pas  le  plus  or- 
dinairement ; mais  quand  elle  les  complique , il  ne  fau 
jamais  employer  le  traitement  fébrifuge  avant  le  sé- 
datif et  le  rafraîchissant.  La  vivacité  du  colons  , la 
fréquence  et  l’élasticité  du  pouls  (il  n’est  point  ne- 
cessaire qu’il  soit  large  et  plein) , la  décèlent  déjà  suf- 
fisamment; la  sensibilité  du  poumon  à l’air  froid,  de 
l’estomac  aux  boissons  excitantes , le  plaisir  que  pro- 
curent celles  qui  sont  d’une  qualité  opposée  , sont  des 
signes  rationnels  qui,  joints  aux  précédons,  su  nont 
toujours  pour  mettre  le  praticien  dans  la  bonne  roule. 
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l/observation  suivante  est  un  exemple  de  ces  fièvres 
intermittentes  rebelles  , dans  lesquelles  il  faut  me'- 
nager  la  susceptibilité  des  viscères. 

XXIIIe.  OBSERVATION. 

Fièvre  intermittente  avec  phlogose  clés  viscères  de  la 
poitrine  et  du  bas- ventre. 

Humbert , sergent  au  quatre-vingt-douzième  régi- 
ment , âgé  de  trente-deux  à trente-quatre  ans  , homme 
très-blond,  d’une  haute  taille  , formes  grêles,  chairs 
molles,  entra  dans  mon  service  à l’hôpital  d’Udine  , le 
18  mai  1806,  pour  une  fièvre  tierce  qui  ne  datait  en- 
core que  de  quatre  jours.  L’apyrexie  était  parfaite  et 
très-calme;  aucun  signe  de  diathèse  inflammatoire. 

Je  le  mis  d’abord  aux  amers  , qui  furent  sans  effet. 
J’employai  le  quinquina  à quatre  gros;  la  fièvre  de- 
vint quotidienne.  Je  me  hâtai  d’en  porter  la  dose  aune 
once  et  demie  , et  je  diminuai  successivement  jusqu’à 
la  réduire  à un  gros  ; méthode  que  j’avais  entendu  re- 
commander par  des  médecins  distingués.  Les  accès 
ne  perdirent  presque  rien  de  leur  intensité,  le  ventre 
s’enflait,  se  durcissait,  l’estomac  était  devenu  dou- 
loureux, et  le  malade  se  débilitait. 

Me  croyant  toujours  obligé  de  combattre  le  type 
fébrile  par  desstimuîans,  je  substituai  l’opium , l’éther, 
les  eaux  spiritueuses aromatiques  au  quinquina,  ou  je 
les  combinai  avec  ce  médicament. L’appétit  et  les  for- 
ces se  perdant , l’estomac  et  le  ventre  refusant  tous  les 
toniques,  il  fallut  prencïre  une  autre  marche.  J’atta- 
quai les  accès  par  la  gélatine  , soit  simple  , soit  aroma- 
tisée ? dissoute  dans  la  décoction  de  quinquina  , etc.  : 
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il  en  prit  jusqu’à  quatre  et  six  onces  par  jour.  Te  don- 
nai en  même  temps  le  vin  sucré , affaibh  avec  la  so  u- 
tien  de  gomme  arabique. La  Ûevre  cessa  ; 1 œdeme  , qi 
s’était  déclaré  , diminua  , l’appétit  et  les  forces  vim en 

ai  ou  ter  à mon  espoir.  . 

‘ J’étais  arrivé  à ce  point  si  désiré  , en  deux  mois 

demi  du  traitement  le  plus  actif , et  je  me  limitais 
de  ma  constance  : mais  tout  à coup  retour  des  accès 
quotidiens  , sans  frissons , légère  toux , coliques  et  de. 
rangement  des  excrétions  alvines.  Alors , potions  a la 
cannelle  et  au  quinquina  pour  soutenir  les  forces  etc 
Il  parut  d’abord  reprendre  un  peu  de  vigueu.  , e 
désinliltrer  : puis  tout  à coup  les  forces  lui  mi- 
rent; j’aperç™  de  la  dyspnée  , une  legere  diffusion 

ictérique  , la  diarrhée  se  déclara  avec  violence  , e 
marasme  fit  des  progrès  ; la  dyspnee  et  1 anxiété 
changèrent  en  une  douloureuse  agonie  de  quarante- 
huit  heures,  qui  l’enleva , bien  avant  qu  il  fut  rendu 
aux  dernières  périodes  de  l’exténuation.  Il  péril  api  es 
trois  mois  et  quelques  jours  de  maladie. 

Autopsie. 

Habitude.  Infiltration  médiocre  : dans  quelques 
cellules  il  y avait  du  sang  épanché.  Té/e.  Legere  exsu - 
dation  séreuse  dans  les  différons  replis  de  1 arach- 
noïde. Poitrine.  Le  côté  gauche,  endurci  dans  toute 
son  étendue.  Abdomen.  Sérosité  gélatineuse,  blan- 
châtre , dans  le  péritoine.  Cette  membrane  , rouge  en 
une  foule  d’endroits,  tant  sur  l’estomac  que  sur  les 
intestins , épaissie  , et  facile  à détacher  du  plan  mus- 
culeux, et  à réduire  en  feuillets  celluleux  et  rougeâtres. 
La  membrane  muqueuse,  rouge  et  épaisse  dans  l’esto- 
mac, saine  dans  les  intestins  grêles,  enflammée  et 
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semée  de  petits  ulcères  ronds  dans  toute  retendue  du 
colon  ; les  cellules  épiploïques , remplies  de  gélatine  ; 
la  rate,  très-volumineuse. 


J’aurais  pu  citer  d’autres  victimes  du  quinquina  et 
de  la  méthode  excitante  et  perturbatrice  dans  les  fiè- 
vres rebelles  , chez  des  sujets  à viscères  sensibles  , si 
j’eusse  voulu  puiser  mes  exemples  dans  la  pratique  des 
autres  ; mais  obligé  d’en  croire  les  malades  sur  tout  ce 
qui  s’est  passé  avant  que  je  les  eusse  observés,  je  crain- 
drais d’exagérer  les  inconvéniens  du  traitement  pro- 
prement dit , en  ne  tenant  pas  assez  de  compte  des  im- 
prudences des  malades,  dont  ils  font  trop  souvent  mys- , 
tère  : je  préfère  donner  le  résultat  de  ma  pratique. 

Quelqu’un  dira  que  Humbert  est  mort  parce  que 
les  fébrifuges  n’ont  pu  comprimer  le  mouvement  fé- 
brile ; je  soupçonne  plutôt  cpi’il  est  mort  parce  que 
les  fébrifuges  ont  été  trop  prodigués.  Je  voudrais  que 
celte  opinion  fut  celle  de  tous  les  praticiens.  Il  est 
toujours,  dans  le  nombre,  quelques  intermittentes  re- 
bellesau  quinquina,  et  qui,  d’ordinaire,  sont  mortelles 
dans  les  hôpitaux  des  armées.  Si,  au  lieu  de  s’en  pren- 
dre à un  caractère  d’opiniâtreté  qu’il  ne  peut  expli- 
quer , le  médecin  n’en  accusait  que  la  trop  grande  sen- 
sibilité et  la  tendance  â la  phlogose  des  viscères  , peut- 
être  n’aurait-il  pas  toujours  rencontré  l’unique  cause  ; 
mais  , â coup  sûr  , il  aurait  découvert  le  moyen  d’o- 
pérer une  foule  de  guérisons  qui  lui  échappent. 

Toutes  les  fois  que  les  toniques  fébrifuges  rendent 
l’estomac  pesant , sensible  , le  ventre  dur,  constipé  ou 
relâché  , si  la  fièvre  n’est  pas  terminée  , il  faut  recon- 
naître une  susceptibilité  morbifique  des  voies  diges- 
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tives  qui  n’est  pas  encore  la  phlogose,  mais  qui  le  de* 
viendra  quand  les  forces  auront  été  atténuées  par  les 
accès  fébriles  ; et  dès  le  moment  que  cette  phlogose 
sera  prononcée  , la  mort  du  malade  pourra  être  pré- 
dite avec  certitude  . Or,  je  me  figure  que  cet  étal  d apti- 
tude à la  phlegmasie,  que  j’appellerai  toujours  diathese 
inflammatoire  , a existé  pendant  plus  de  deux  mois 
chez  Humbert. 

Je  me  plais  à' répéter  que  l’excitation  permanente 
du  système  artériel  n’est  pas  l’unique  indice  qui  puisse 
nousen  démontrer  l’existence;  il  faut, aussi , la  recon- 
naître dansles  viscères  qui'se  refusent,  avec  opin  iâtreté, 
à l’emploi  des  irritans  : elle  est  alors  purement  ner- 
veuse et  capillaire.  Mais  qu’est-ce  à dire  , sinon  qu’elle 
est  plus  modérée  que  dans  les  cas  où  la  fréquence  et 
la  roideur  du*  pouls  la  rendent  plus  manifeste  ? 

J’ose  encore  avancer  que  la  phlogose  proprement 
dite  ( ou  les  progrès  vers  la  désorganisation , résultat 
d’une  localisation  mieux  déterminée)  , n’a  vraiment 
existé  , dans  chaque  appareil  viscéral  de  Humbert , 
qu’à  l’époque  où  sa  fonction  a paru  particulièrement 
lésée  : ainsi,  la  toux  a dù  l’annoncerdans  le  poumon;  les 
dérangemens  des  digestions  , les  diarrhées  passage!  es 
et  les  coliques,  dans  le  colon  ; la  dureté  et  la  sensi- 
bilité du  ventre  au  toucher  , dans  le  péritoine. . 

Le  praticien  ne  doit  jamais  oublier  que  la  diathese 
inflammatoire  peut  durer  fort  long-temps  ; car  , si, 
découragé  pour  n’avoir  pas  obtenu  un  prompt  eltet 
de  la  diète  humectante  et  des  relâchans,  il  veut  essayer 
les  toniques,  il  verra  la  sensibilité  se  concentrer  et  les 
fluides  fondre  tout  à coup  sur  le  point  le  plus  iai  i e 
ou  le  plus  irrité  , et  le  désorganiser  sans  retour.  Or, 
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comme  le  canal  digestif  est  le  depot  general  des  subs- 
tances médicamenteuses,  il  n’est  que  trop  commun 
de  le  voir  devenir  le  terme  de  ces  mouvemens. 
Comme  il  est  nécessaire  de  prémunir  le  médecin 
contre  cette  hésitation,  que  les  réclamations  des  ma- 
lades tendent  toujours  à augmenter  , je  vais  rapporter 
une  histoire  où  l'on  verra  la  médecine  lutter,  pendant 
long-temps,  contre  la  diathèse  inflammatoire,  en 
triompher  avec  beaucoup  d’effort,  et  succomber, 
enfin  , après  certaines  influences  étrangères  , qui 
détruisirent,  en  peu  d’heures,  le  bien  qu  elle  avait  eu 
tant  de  peine  à procurer. 

XXIVe.  OBSERVATION, 

Fièvre  intermittente , suivie  de  diathèse  inflamma- 
toire , terminée  par  une  désorganisation  phi o gis* 
tique  des  viscères  du  bas-ventre. 

Nollot , grenadier  au  neuvième  régiment  d'infan- 
terie de  ligne  , âgé  d’environ  vingt-trois  ans  , natif  de 
Paris,  cheveux  et  teint  bruns,  assez  développé  en 
grosseur,  mais  ayant  des  formes  arrondies  , et  une 
sensibilité  très-exquise  , fut  reçu  a l’hôpital  d’Udine  , 
au  trente-neuvième  jour  d’une  fièvre  quotidienne, 
de  laquelle  il  avait  déjà  été  traité  dans  un  autre  hô- 
pital. Les  accès  étaient  remarquables  par  un  froid 
convulsif,  fort  long  et  fort  vif,  accompagné  de  beau- 
CQup  de  tremblement  et  d’anxiété  , durant  lequel 
la  face  me  parut  très-décomposée.  L’apyrexie  était 
complète. 
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fatiguait  beaucoup,  et  que  sou  caractère  incruiet  et 
sensible  la  rendait  plus  redoutable  , quelques  crains 
d'opium  furent  juges  necessaires.  Il  en  résulta  bientôt 
une  sécheresse  de  la  bouche  avec  soif,  qui  m’y  fit 
renoncer  et  revenir  aux  acidulés.  Je  ne  pouvais  douter 

de  l’extrême  irritabilité  de  l’estomac. 

\ .. 

Le  25  septembre  /soixante-huitième  jour,  il  sur- 
vint un  rhume  léger , qui  apporta  peu  de  changement 
à la  marche  de  la  maladie.  — Persistance  dans  l'emploi 
des  adoucissans  et  des  alimens  féculens  et  mucoso- 
sucrés.  — Son  état  sembla  ensuite  stationnaire.  Quoi- 
qu’il commençât  son  repas  avec  appétit  , il  ne  pouvait 
manger  au  delà  du  quart  de  la  portion  ; lin  sentiment 
de  plénitude  à la  région  gastrique  l’en  empêchait,  et 
s’il  voulait  passer  outre,  quelques  nausées  l’obligeaient 
d’y  renoncer.  Du  reste  , aucune  douleur  décidée  , au- 
cun malaise,  pâleur  médiocre  , point  de  progrès  vers 
le  marasme  , mais  aucune  augmentation  des  forces» 
Jusqu’aux  premiers  jours  d’octobre,  le  pouls  était 
toujours  accéléré,  surtout  le  soir  , sans  chaleur  de  la 
peau. 

Le4  octobre  , ses  forces  ayant  fait  quelques  progrès, 
je  lui  accordai  la  promenade.  Le  soir,  fréquence, 
chaleur,  malaise.  Le  lendemain  tout  était  rentré  dans 
l’ordre.  Le  10,  il  trouvait  ses  forces  fort  accrues. 

Le  19,  quatre-vingt-douzième  jour  , Nollot  sup- 
portant déjà  les  trois-quarts  , demanda  sa  sortie.  Je 
répugnais  à la  lui  accorder;  je  n’y  consentis  que  pour 
le  soustraire  à l’ennui  dont  il  se  disait  consumé  dans 

: 1 > - 1 • * > ' r ' 

Phôpital.  Il  n’eût  pas  plutôt  mangé  la  portion  entière  , 
qu’il  se  trouva  mal , et  le  soir  , il  fut  saisi  d’un  violent 
frisson,  suivi  d’une  chaleur  très-développée.  Sa  sortie 
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fut  ajournée  indéfiniment.  — L’accès  se  répéta  huit 
fois.  Mais  enfin  , il  céda  au  régime  et  aux  potions 
gommeuses  aromatisées , et  rendues  anodines  avec 
le  laudanum.  Je  n’avais  garde  de  lui  administrer  le 

quinquina.  , c > 

Nollot  resta  , comme  ci-devant , avec  la  legere  fré- 
quence du  soir.  La  constipation  et  l’élévation  légère  du 
ventre  persistaient.  — Persévérance dansle  traitement 
adoucissant , légèrement  antispasmodique  et  aroma- 
tisé , pour  s’opposer  au  retour  des  accès. 

En  lin , le  2 novembre  , cent  cinquième  jour.  JNo  o 
croyant  avoir  recouvré  toute  sa  san  té , quitta  l’hôpital, 
se  proposant  bien  de  suivre  un  régime  doux  et  nour- 
rissant. .Te  le  fis  exempter  de  tout  service.  Il  me  pa- 
raissait rétabli,  à la  sensibilité  des  voies  gastriques 
nrès-  mais  je  ne  voyais  aucune  phlogose  manifeste  , et 
j’espérais  autant  du  grand  air,  que  je  redoutais  1 ennui 

d’un  plus  long  séjour  dans  les  salles. 

Le  10  novembre,  Nollot  rentra,  avec  une  forte 
diarrhée , dont  il  attribuait  la  cause  à du  porc  rais 
qu’il  avait  mangé  le  lendemain  de  sa  sortie , et  a une 
nuit  qu’il  avait  passée  dans  une  étable,  expose  au  froid 
et  à l’humidité.  Les  selles  étaient  au  nombre  de  huit 
à dix  par  vingt-quatre  heures,  très-copieuses  sans 
douleur  et  sans  fièvre  ; le  pouls  était  plutôt  lent  que 
précipité.  Pâleur,  décoloration  , anorexie.  Les 
potions  gommeuses  avec  le  laudanum  , l’eau  de  nz  e 
la  bouillie,  pour  toute  nourriture,  réduisirent 
promptement  les  selles  à deux  et  trois  , et  rendu  en 
à Nollot  son  premier  appétit.  L’espoir  commença  a 
ranimer  scs  traits. 

Cependant,  la  diarrhée  ne  céda  point;  les  selles,  quoi- 
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que  r3res  et  sans  douleurs,  devenaient  extrêmement 
abondantes;  les  joues  s’excavaient,  l’embonpoint  se 
dissipait , la  voix  faiblissait.  Il  fallut  donner  des  toni- 
ques plus  puissans.  La  décoction  d’écorce  de  chêne  , 
celle  du  quinquina  avec  le  vin  et  le  laudanum  , l’eau 
de  riz  vineuse,  le  vin  généreux  sucré  , me  parurent  in- 
diqués, non  plus  comme  moyens  curatifs,  maiscomme 
des  palliatifs  destinés  à diminuer  le  sentiment  de  mal- 
aise , d’anxié té  , de  découragement , qui  accompagne 
la  tropprompte dissipationdesforces.Ces  médicamcns 
réduisirent  d’abord  les  selles  à une  seule  , et  firent 
croire  au  moribond  qu’il  avait  encore  quelque  vi~ 
gu  eu  i v 

Mais  ce  soulagement  fut  court;  le  27  novembre  les 
évacuations  alvines  reprirent  toute  leur  abondance,  et 
le  marasme  fit  d’effrayans  progrès  ; froideur  , lenteur 
du  pouls,  apyrexie  : en  vain  les  fortifiant  furent  dou- 
blés, triplés  les  jours  suivaris  ; le  malade  fut  tellement 
affaibli  par  l’abondance  des  excrétions  alvines  , qu’il 
s’éteignit  paisiblement  et  sans  agonie  , le  4 décembre 
1806.  — ■ Comme  la  diarrhée  avait  été  sans  fièvre  , le 
marasme  n’était  pas  porté  jusqu’à  l’exténua tion  des 
muscles. 

Autopsie. 

Habitude.  Absence  de  graisse , muscles  encore  assez 
gros,  mais  pâles;  aucun  œdème.  Poitrine . Tout  en 
fort  bon  état.  Abdomen . Rougeur  assez  foncée  et 
gonflement  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  qui,  cepen- 
dant,n’était  point  resserré;.rougeur  des  intestins  grêles, 
surtout  de  l’ileum;  rougeur,  noirceur  avec  ulcérations 
isolées  de  la  muqueuse  du  colon.  En  approchant  du  rec- 
tum, la  phlogose  et  la  désorganisation  étaient  plusprp- 
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noncées  ; la  séreuse  elle-même  était  épaissie  et  noire  ; 
îa  totalité  de  l’ihlèslin, gangrenée  et  fragile. La  séreuse 
paraissait  rugueuse  , rougeâtre  ou  noirâtre  dans  toute 
son  étendue  3 et  jusque  sur  le  foie  et  la  vessie  , mais  sa 
plus  iorte  désorganisation  s observait  sur  le  coion. 
Aucun  épanchement  dans  la  cavité;  les  parenchymes 
des  viscères j nullement  altérés  dans  leur  oiganisation* 


On  voit , dans  celte  observation  , une  diathèse  in- 
flammatoire qui  a paru  s’éteindre  au  bout  de  cent  et 
quelques  jours  , qui  l’aurait  été  infailliblement  si  le 
malade  lût  resté  plus  long-temps  dans  l’hôpital,  ou  si, 
en  le  quittant,  il  eût  suivi  le  même  régime  jusqu’au  re- 
tour de  ses  forces.  Ce  n était  qu’alors  que  les  organes 
devaient  avoir  perdu  leur  susceptibilité  a la  phlogose  : 
elle  était  déjà  beaucoup  moindre,  celte  susceptibilité, 
puisqu’elle  permettait  une  nutrition  plus  complète , et 
l’augmentation  des  forces  ; mais  elle  persistait  encoi  e, 
puisqu’un  repas  trop  stimulant  , et  1 action  du  froid 
o n l suffi  pou  r dé v e 1 o p per  une  infiam ma t io n qui,  j us qu e 


là,  n’avait  pas  existé. 

On  voit  bien  , par  les  détails  de  celle  maladie  , que 
l’estomac  était  trop  facile  à stimuler  ; mais  rien  , avant 
la  sortie  du  malade  , n’avait  dû  faire  appréhender  le 
catarrhe  de  la  portion  inférieure  du  conduit.  Ceci  con- 
firme ce  que  j*avance  sur  la  disposition  de  tout  le 
corps  à la  phlogose  , dans  l’etat  de  dialliese  iuham— 

• A - ' 

maioire. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  je  crois 
qu’on  doit  placer  au  premier  rang  *a  chaleur  de  i al— 
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mosphère  cl  1 impression  cl  on  ait  sec»  Il  inc  semble 
que  le  climat  d'Italie  exerce,  sur  nos  Français,  une  ac- 
tion stimulante  , à laquelle  tous  les  individus  ne  s’ha- 
bituent pas  facilement. Ceux  qui  joignent,  à une  vive 
sensibilité,  un  appareil  sanguin  lies-mobile  et  très- 
ctroitement  lié  avec  le  nerveux , ni  ont  souvent  pré- 
senté, après  quelque  temps  de  séjour  dans  le  Frioul , 
cet  état  particulier  dans  lequel  je  crois  voir  une  pré- 
cipitation insolite  de  tous  les  mouvemens  organiques , 
et  une  funeste  disposition  aux  phlogoses  locales  , cjui 
se  manifeste  sur  tous  les  lieux  ou  les  irritans  sont 
appliqués. 

L’été  de  1807,  où  la  chaleur  a été  extrême,  nous  a 
donné , à Udine  , une  grande  quantité  de  diarrhées  et 
beaucoup  de  gastrites,  que  j’ai  traitées  plus  hardi- 
ment que  l’année  précédente  , par  le  régime  sévère  et 
par  les  mucilagineux.  Jamais  je  n’ai  obtenu  tant  de 
succès. 

Un  grand  nombre  de  militaires  sont  entres,  n of- 
frant d’autre  symptôme  qu’une  sensibilité  outrée  de 
l’estomac,  sans  aucun  des  signes  qu’on  appelle  de 
saburre . Il  n’a  fallu  , pour  leur  rendr  e la  force  et 
l’appétit , que  les  faire  jeûner  et  leur  donner  de  la 

limonade. 

Plusieurs  avaient,  commeNollot,  le  pouls  frequent, 
gans  chaleur  de  la  peau  ; mais,  aussi,  beaucoup  d au- 
tres manquaient  de  ce  symptôme.  Alors,  la  répugnance 
pour  les  irritans  me  suffisait,  et  si  quelquefois  elle 
manquait , car  le  préjugé  nous  fait  souvent  prendre 
le  change  sur  nos  sensations  , le  mauvais  effet  de  ces 
substances  servait  de  base  l mon  diagnostic. 
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J’ai  cru  remarquer  aussi  que  les  vins  du  pa}rs  sont 
peu  favorables  aux  estomacs  irritables  , à cause  de 
l’abondance  de  leur  principe  colorant.  Ce  qui  m’a  fait 
prescrire  à plusieurs  malades  de  1 affaiblir  avec  beau- 
coup d’eau  } et  tous  s’en  sont  bien  trouves.  Enfin  , je 
n’ai  plus  rencontre'  autant  d’obstacles  pour  de'truire  la 
diathèse  inflammatoire  , ou  la  susceptibilité  phlogis- 
tique  , que  Nollot  m’en  avait  offert , depuis  que  je  n’ai 
pas  craint  d’affaiblir  trop  les  malades , en  les  privant 
entièrement  et  subitement  des  fortifians.  Ils  s’affaiblis» 
sent  il  est  vrai , par  cette  conduite  , mais  1 appétit  se 
ranime  et  vous  force  bientôt  de  leur  accorder  plus  qu’à 
ceux  auxquels  vous  aviez  toujours  conserve  quelques 
toniques  , de  peur  de  les  trop  débiliter. 

Si  les  stimulans  ont  été  si  dangereux  à Nollot , chez 
lequel  aucune  irritation  partielle  n’était  portée  au 
point  de  mériter  le  nom  de  phlogose,  à plus  forte  raison 
doivent-ils  nuire  quand  la  diathèse  inflammatoire  des 
viscères  a pris  les  caractères  d’une  localisalion  phlogis- 
tique.  L'observation  que  je  vais  rapporter  démontrera 
ce  fait,  et  nous  prouvera,  en  meme  temps,  que  les  diar- 
rhées compliquées  de  fievre  intermittente,  daignent 
autant  les  stimulans  que  les  diarrhées  simples  , et  que 
les  irritations  gastriques  ont  enlr’elLcs  autant  d’ana- 
logie que  les  irritations  pectorales. 

XXVe.  OBSERVATION. 

Diarrhée  chronique , suite  de  fievre  intermittente . 

Leuca  , âgé  de  vingt-neuf  ans  , brun  , large  , mus- 
culeux et  robuste  , eut  la  fievre  pendant  ts ois  mois. 
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clans  Tété  de  1806  , à Udine  : elle  fut  traitée  par  le 
quinquina,  le  vin  et  les  apozemes  amers.  Il  avait , en 
meme  temps , un  léger  de  voiement  sans  don  leur  , pro- 
duisant deux  à trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures. 


Il  sortit  enfin  , guéri  en  apparence  : mais  deux  jours 
après , le  dévoiement  le  ressaisit  si  brusquement,  qu’il 
n’eut  pas  le  temps  de  se  mettre  en  devoir  de  le  satis- 
faire. Il  fut  obligé  de  rentrer  , et  se  trouva  dans  mon 
service. 

Cette  diarrhée  dura  quinze  jours  presque  sans  dou- 


leur, mais  en  débilitant  beaucoup  le  malade  , qui  n'é- 
pargnait pourtant  point  les  toniques  , soit  pour  se  re- 
conforter , soit  dans  l’intention  d’arrêter  son  cours  de 
ventre.  Comme  il  observait  que  je  tenais  des  dyssen- 
tériquesà  urie  diète  sévère, il  se  garda  bien  d’avouer 
sa  maladie.  Il  ne  se  plaignait  que  de  ne  pas  bien  re- 
prendre ses  forces,  et  annonçait  constamment  un  ap- 
pétit très-vif  ; enfin,  la  violence  des  douleurs  de  ventre 
le  força  d’être  sincère. 

Je  le  soumis  sur-le-champ  au  traitement  mucila- 
gineux  ; mais  tout  fut  inutile  : à peine  avait-il  quitte 
le  bassin  , qu’il  était  obligé  d’y  revenir  ; tout  ce  qu’il 
avalait  arrivait  en  quelques  minutes  à l’anus.  L’an- 
xiété était  intolérable  ,le  pouls  petit,  serré  et  précipité, 
la  chaleur  ardente  , l’haleine  et  la  transpiration , d’une 


fétidité  stercoraie  non  équivoque  , les  traits  horrible- 
ment décomposés. 

Trois  jours  de  ce  violent  éréthisme  suffirent  pour 
détruire  toute  l’énergie  du  système  sanguin  ; depuis 
lors , la  peau  resta  froide  , le  pouls  petit  et  effacé  ; im- 
médiatement après  , les  douleurs  s’émoussèrent  ; le 
malade  tomba  dans  un  affaissement  désespérant , Vais— 


1 


J 'JO 


HISTOIRE  DES  PHLEGM ASIES  CHRONIQUES» 

sant  échapper  toutes  ses  excrétions  ; il  s exténua  avec 
tant  de  rapidité , qu’en  huit  jours  il  était  passe  d un  état 
athlétique  assez  considérable,  au  dernier  degre  clu 
marasme.  Il  s’éteignit  enfin  le  2 décembre  , après, 
plusieurs  jours  de  somnolence  , et  presque  d’insen- 
sibilité. 

Le  total  de  la  maladie  est  de  quatre  mois  ; le  sujet  a 
vécu  un  mois  depuis  la  première  exaspération  de  la 
diarrhée  , et  seize  jours  depuis  la  seconde,  qui  lut  celle 
où  l’appétit  se  perdit,  où  les  coliques  redoublèrent  r 
où  le  mouvement  fébrile  fut  excité  Ce  mouveme.nl 
ne  se  soutint  pas  plus  de  sept  à huit  jours. 


Autopsi 


<* 

a 


U Autopsie  nous  fit  voir  une  phlogose  de  toute 
muqueuse  des  voies  gastriques  : légère  et  bornée  au 
rouge  clair  dans  l’estomac  et  les  intestins  grêles  , elle 
prenait  unecouleur  foncée  et  violette  dans  le  colon  , 
dont  la  surface  interne  se  présentait  partout  épaissie  , 
rugueuse , ulcérée  et  sphacelce. 


c 


Ne  discutons  point  si  la  diarrhée  est  due  à la  fievr 
ou  aux  fébrifuges  mal  appliqués  sur  une  surface  mu- 
queuse où  régnait  encore  la  diathèse  inflammatoire. 
Qu’il  nous  suffise  d’avoir  remarqué  combien  les  Io- 
niques , les  aslringens  , les  alimens  animaux,  ont  clé 
nuisibles  à la  phlogose  muqueuse,  dans  un  temps, 
toutefois,  où  le  malade,  déjà  débile,  semblait  avoir  phu 
tôt  besoin  de  forlifians  que  de  relachans.  Jeiciui  en 
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core  noter  l’époque  de  la  dernière  exaspération  avee 
lièvre  et  perte  d’appétit , parce  qu’elle  fut  aussi  celle 
de  l’arrivée  de  l’inflammalidh  à l’estomac. 

Le  rapport  de  la  phlogose  dyssentérique  avec  les 

excitâns  des  voies  alimentaires  , soit  médicamenteux, 

■ 

soit  nutritifs , sera  peut-être  plus  évident  dans  llii 
toire  suivante. 


XXVIe.  OBSERVATION. 


Fièvre  quotidienne  avec  dyssenterie . 

Laon,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  Belge,  hussard  au 
sixième  régiment , grand , poitrine  bien  'dévelop- 
pée, extrémités  un  peu  grêles,  cheveux  châtains, 
entra  a l’hôpital  d’Udine  le  L\  août  1806,  attaqué,  de- 
puis douze  jours,  de  la  fièvre  quotidienne.  Quelques 
signes  d’irritation  gaslriqhè  me  portèrent  à commen- 
cer le  traitement  par  le  vomitif,  auquel  je  fis  suc- 
céder les  boissons  aqueuses  et  relâchantes.  Le  croyant 
ensuite  disposé  pour  le  quinquina,  je  lui  administrai 
ce  médicament , qui  supprima  sur-le-champ  les  accès. 

Ayant  voulu  le  continuera  petites  dosés , à titre  de 
préservatif,  je  m’aperçus  d’une  sensibilité  d’estomac 
et  d’une  disposition  à la  diarrhée  , qui  m’obligèrent 
de  le  discontinuer.  Il  n’en  avait  pas  pris  plus  de  cinq 
ou  six  jours,  je  me  flattais  de  calmer  l’irritation  avec 
des  boissons  mucilagineuses  ; mais  soit  que  je  ne  fusse 
pas  assez  sévère  sur  le  régime,  soit  que  l’appétit  du 
malade  le  pdf  ta  t à se  procurer  des  alimèhs  en  secret 
( je  crois  pouvoir  âccusef  lès  dèdx  Causes)  , la  diarrhée 
lïe  cessa  point  entièrement. 

Elle  était  sans  douleur , peu  copieuse,  eî  sans  fièvre. 
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lorsque  le  malade  ëlait  tenu  a la  soupe s au  riz  ou  a la 
bouillie  ; mais  aussitôt  que , pour  le  satisfaire  (les  Alle- 
mands sont  voraces  jusqu’à  l’agonie  ) , j augmentais  la 
quantité  de  sa  nourriture  , les  selles  devenaient  plus 
abondantes  , il  y avait  des  coliques  , et  un  mouvement 
fébrile  le  soir.  — Ces  alternatives  eurent  lieu  tiois  a 
quatre  fois  dans  l’espace  de  vingt  jours. 

Le  quarante-cinquième  jour  , la  fièvre  quotidienne 
se  remontra  avec  autant  d energie  qu  au  début.  En 
meme  temps,  la  diarrhée  devint  douloureuse , sangui- 
nolente , et  s’accompagna  du  ténesme.  — J’eusrecours 
aux  potions  anodines  et  aux  boissons  féculentes,  sur- 
tout à l’eau  de  riz.  Au  bout  de  cinq  a six  jours , les 
accès  d’intermittente  cessèrent  d’étre  remarquables. 
Les  douleurs  dyssentériquesse  calmèrent  ; tout  mou- 
vement fébrile  paraissait  aboli.  — C était  le  calme  de 
l’épuisement.  — Laon  vécut  six  jours  encore  , presque 
sans  souffrances,  n’allant  plus  que  trois  a quatre  fois 
par  jour  à la  garde-robe.  Il  tomba , durant  cet  inter- 
valle , dans  un  état  de  stupidité , de  somnolence  , avec 
dilatation  des  pupilles  et  roulement  du  globe  de  l œil, 
qui  me  firent  reconnaître  une  complication  d affection 
cérébrale  , avant-coureur  de  la  mort  , qui  arriva  le 
23  septembre  , cinquante-septième  jour. 

Autopsie * 

Habitude.  Maigreur  extrême  sans  infiltration.  Te  le. 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  dans  les 
fosses  cérébrales.  Poitrine.  Poumons  affaissés , lais- 
sant du  vide , et  sans  engorgement  , preuve  de  la 
plus  parfaite  intégrité.  Cœur,  sain.  Abdomen.  Se- 
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fositë  un  peu  gélatineuse , d’aspect  savonneux,  dans  le 
péritoine  ; tous  les  e'piploons  remplis,  au  lieu  de 
graisse , d’une  lymphe  jaunâtre.  Le  colon , tout  entier 
rouge  , brun,  noir  , sphacele'  en  plusieurs  points,  et  se 
déchirant  au  toucher  vers  son  extrémité  inferieure. 
Sa  muqueuse  n’e'tait  point  ulcérée  , elle  était  épaisse , 
noire  , à odeur  de  gangrène.  Celle  des  intestins  grêles' 
un  peu  rouge,  mais  leurs  autres  membranes  un  peu 
saines.  Ils  contenaient  quelques  lombrics.  La  surface 
interne  de  l’estomac,  un  peu  injectée  et  rugueuse. 


Je  ne  prétends  point  justifier  le  traitement  que  )*ai 
employé  pour  Laon.  Trop  imbu  des  principes  vul- 
gaires , je  n étais  pas  encore,  à cette  époque , rassuré  sur 
les  conséquences  de  la  diète  dans  les  convalescences. 
Cette  espece  de  cri  de  la  nature  qui  portait  le  malade 
â demander  des  alimens  avec  tant  d’instance , me  sem- 
blait devoir  être  écouté  : je  n’osais  encore  faire  sup- 
porter la  diète  sévère  qu’aux  hommes  chez  qui  la 
diarrhée  était  primitive.  Une  prompte  restauration 
me  paraissait  , ici , le  meilleur  moyen  de  prévenir  le 
retour  des  accès  de  fièvre. 

Cet  exemple  n a pas  peu  contribué  à me  démontrer 
que  les  fortifians  ne  fortifient  point  quand  la  mu- 
queuse des  voies  gastriques  est  trop  irritable,  et  qu’au- 
cune convalescence  n’apporte  d’exception  à cette 
grande  loi.  D’autres  faits  m’ont  exercé  à proportion- 
ner les  alimens  a la  force  des  organesqui  les  reçoivent. 

Ces  deux  observations  font  voir  que,  du  dévoie- 
ment le  plus  calme  et  le  plus  modéré,  à la  phlogos© 
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dyssentérique  la  plus  terrible,  il  n’y  a qu’un  pas  très- 
facile  à franchir;  que  cela  est  aussi  vrai  des  diarrhées 
qui  succèdent  aux  lièvres  , que  des  primitives  ; qu’en- 
fin  j 1 es  désordres  organiques  sont  absolument  les 
mêmes  dans  tous  ces  cas. 

Le  faitsuivant  démontrera  qu’un  dévoiement  cons- 
tamment apy^exique  et  indolore  , a la  suite  d’une 
fièvre  intermittente  , dépend  aussi  bien  de  la  phlogose 
du  colon  , que  la  diarrhée  apyrexique  primitive  , et 
que  celle  qui  succède  à une  maladie  aiguë. 

XXVIIe.  OBSERVATION. 

Diarrhée  cl  ironique  j suite  de  fibre  intermittente . 

Monguet, jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  blond, 
peau  blanche  et  délicate,  formes  dégagées  et  arron- 
dies , fut  atteint,  le  9 août  1807  , de  la  lièvre  tierce. 
Etant  entré  a l’hôpital  de  Palma-Nuova  } il  fut  suc- 
cessivement évacué  sur  ceux  d’Udine  , de  Trévise  et 
de  Vicence  , ne  restant  que  peu  de  jours  dans  chacun 
d’eux.  Le  quinquina  lui  supprimait  la  lièvre  , mais 
les  fatigues  des  évacuations  la  faisaient  toujours  repa- 
raître. Enfin  , se  croyant  radicalement  guéri  à Vicence  , 
il  rejoignit  son  corps  a Udine.  Il  n’y  fut  pas  plus  tôt 
arrive,  qu’un  dévoiement  à selles  fréquentes,  mais 
sans  douleur , l’obligea  d’entrer  à l’hôpital,  où  il  fut 
déposé,  le  20  octobre,  clans  mon  service. 

Je  le  traitai  par  les  gommeux,  les  anodipset  l’eau 
de  riz;  mais  comme  il  avait  un  très-grand  appétit  , la 
partie  principale  du  traitement  fut  manquée*  Il  est  si 
défiche  de  persuader  à un  malade , qui  perd  ses  forces 
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en  conservant  l’appétit,  que  P abstinence  est  son  meil- 
leur remède  ! Trente-cinq  jours  de  diarrhée,  a quatre 
à cinq  selles  par  jour,  toujours  sans  ténesme,  sans 
colique  et  sans  fièvre  , conduisirent  enfin  Monguet  au 
dernier  degré  du  marasme.  Il  expira  dans  une  agonie 
longue,  à respiration  rare  et  convulsive.  Lf  haleine  et 
la  transpiration  étaient,  depuis  long-temps,  d’une  féti- 
dité stercorale  très-prononcée. 

Autopsie. 

Elle  ne  manifesta  d’autre  désordre  local  qu’un  dé- 
veloppement considérable  de  la  membrane  muqueuse 
du  colon,  qui  était  comme  bour  sou  filée  , noire  , ul- 
cérée, avec  perte  de  substance  de  toute  son  épaisseur 
en  une  foule  de  points.  Du  reste,  le  cadavre  était 
aminci,  décoloré  , et  légèrement  infiltré. 


Si  Ton  rapproche  cette  observation  des  autres  dys- 
senteries  , soit  primitives  soit  a la  suite  de  fièvres 
continues , de  phlogose  de  la  poitrine  ou  autres,  que 
j’ai  rapportées  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  , on  trou- 
vera des  résultats  généraux  , qui  pourront  rendre 
raison  de  cette  variété  de  diarrhée  apyrexique  , et 
procureront  l’avantage  de  la  classer  de  manière  que 
son  diagnostic  devienne  plus  facile  , et  son  traite- 
ment plus  rationnel  et  plus  heureux.  Quoique  mon 
plan  m’oblige  de  réserver  ces  résultats  pour  l’his- 
toire générale  , je  ne  puis  m'em  pécher  de  les  faire 
servir  ici,  d’avance  , à une  comparaison  instructive  : 
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ils  nous  rappellent  que  la  phlogose  (le  la  membrane 
muqueuse  des  gros  intestins  peut  durer  fort  long- 
temps, et  occasionner  peu  de  douleur  et  de  fièvre 
chez  les  sujets  délicats , d’un  tissu  mou  et  relâché , 
d’une  coloration  peu  foncée  , d’un  appareil  sanguin 
peu  énergique , d’une  sensibilité  obtuse.  Nous  savons 
encore  que  les  lieux  froids  et  humides  sont  ceux  où 
ces  condilious  se  trouvent  le  plus  facilement  réunies. 
— Dans  les  circonstances  opposées,  la  diarrhée  se 
montre  avec  tous  les  caractères  que  les  auteurs  assi- 
gnent à.  la  dyssenterie.  La  chaleur,  surtout , paraît 
etre  la  cause  qui  lui  donne  le  plus  d’intensité.  En 
Frioul,  les  dyssenteries  étaient  plus  violentes,  sur  les 
memes  hommes , qu’en  Hollande  et  en  Allemagne  : 
enlstrie  et  en  Dalmatie  , elles  ont  acquis  un  nouveau 
degré  d’activité,  toujours  sur  les  mêmes  sujets.  La 
dyssenterie  fit  les  plus  grands  ravages  sur  ceux  de  nos 
régimens  qui,  en  sortant  des  froides  montagnes  de 
la  Carinthie  , furent  envoyés  à Capo-d’  Istrie  ou  en 
Dalmatie.  La  mortalité  fut  telle,  pendant  quelque 
temps , qu’on  aurait  été  porté  à croire  cette  dyssenterie 
toute  différente  de  celle  que  nous  traitions  à Udine. 
Elle  était  pourtant  la  même.  Plusieurs  médecins  et 
chirurgiens  militaires  , qui  ont  pratiqué  dans  les 
épidémies,  m’ont  dit  que  la  maladie  commençait 
avec  les  signes  de  la  plus  vive  inflammation  , tels  que 
fièvre  , ténesme  , déjections  sanguines.  M.  Gardeur  , 
chirurgien-major  , d’un  zèle  et  d’une  capacité  distin- 
gués, qui  a fait  plusieurs  autopsies  à Capo-d’Istrie  , 
in’a  assuré  avoir  communément  rencontré  chez 
les  dyssentériques  le  colon  entièrement  spha- 
celé  , et  aussi  facile  à déchirer  qu’il  l’était  chez 
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Laon  et  cirez  plusieurs  autres  malades  que  j’ai  cités. 

J’en  conclus , d’abord,  que  la  phlogose  a été  plus 
souvent  portée  a son  plus  liaut  degte  d intensité  dans 
ces  contrées  , que  dans  celles  où  j’ai  exercé  la  méde- 
cine ; en  second  lieu  , j’y  vois  la  meme  action  mor- 
bifique qui  doit  être  constamment  modifiée  par  les 
mêmes  moyens.  En  effet , M.  Chabert -,  actuellement 
chirurgien-major  des  hôpitaux  de  l’armée  d’Italie  , a 
vu,  pendant  qu’il  était  attaché  au  soixantième  régi- 
ment de  ligne,  en  Dalmatie  , un  petit  hôpital  régi- 
mentaire où  la  dyssenterie  n’était  combattue  que  par 
l’eau  de  riz  ou  la  solution  de  gomme  arabique.  La  ter- 
minaison funeste  était  la  plus  rare  ; tandis  que  les 
malades  du  même  corps  , qui  entraient  aux  hôpitaux, 
périssaient  le  plus  souvent. 

D’où  peut  devenir  cette  différence  ? On  sent  que  le 
traitement  doit  y avoir  eu  beaucoup  de  part  : s’il 
existait  une  autre  cause,  elle  ne  pouvait  dépendre  que 
de  la  complication  du  typhus  contagieux  , qui  ne 
manque  jamais  de  s’établir  au  milieu  des  grands  ras- 
semblemens  d’hommes  ou  d’animaux.  Mais  il  n’en 
sera  pas  moins  vrai  que  le  traitement  émollient  étant , 
d’après  mon  expérience,  celui  qui  abrège  le  plus  la 
durée  des  dyssenteries,  il  sera  encore  le  moyen  le 
plus  expéditif  de  parer  à la  contagion  dans  les  épidé- 
mies de  cette  maladie  , puisqu’il  préviendra  l’encom- 
brement plus  efficacement  que  tout  autre. 

Je  bornerai  à ce  petit  nombre  , les  observations  de 
gastrites  et  d’entérites  mortelles  , parce  que  les  autres 
faits  que  j’ai  recueillis  sur  ces  maladies , et  qui  ont  eu 
la  même  terminaison  , peuvent  très-bien  être  subor- 
donnés à ceux-ci,  et  qu’aucun  ne  présenterait  des  dé- 
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'(à, nouveaux el inan-uolife ; d'ailleurs  , ce  qu'ils  pour- 
aient  offrir  'le  particulier , trouvera  sa  place  ffans 
rl  . . générale  que  j’aurai  soin  , comme  a o 

‘ ' SSTSïïf  « U tu!  ce  ,«  f*  ™ *-*  So- 
dé maladie  dont  il  e.t  qneat.on  . sans  P™>“ J 1 - 

néanmoins  . rien  préj„6.r  aur  le.  cas  que  n «P» 
encore  observés.  J’ose  esperer , pourtant  , qu  p 
vont  tous  , s’ils  ont  été  bien  apprécies  , etre  encadte 
parmi  ceux  qui  me  sont  propres,  sans  faire  pa. ail. e 
P i-  ,:on  réelle,  et  sans  condamner  les  pnn- 

t^uels  je  fonde  la  théorie  C)  que  je  vais 

essayer  de  développer. 

r)  Foot  lVxplieation  du  mot  ***  . et  pour  l'idée  je  croix  de- 

V J , „m,u,  la  Préface?  p°ëe  V11J* 

voir  y altaclici  ^ ^ ) 


histoire  de  la  gastrite  et  de  l’entérite.  1-9 


HISTOIRE  GENERALE  DES  PHLOGOSES  DE  LA  MEMBRANE 
MUQUEUSE  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Etiologie . 

Les  phlogoses  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
digestives,  en  general,  sont  provoquées  par  toutes 
les  excitations  qui  portent  leur  action  principale  sur 
cette  membrane.  Ces  excitations  résultent  de  l’im- 
pression des  corps  extérieurs,  et  peuvent  être  rap- 
portées, i°.  à l’atmosphère,  2°.  aux  alimens.  - — lien 
est  d’autres  qui  sont  le  résultatd’une  maladie  anté- 
rieure à la  phlogose;  elles  peuvent  être  considérés  tantôt 
comme  des  prédispositions  constitutionnelles,  tantôt 
comme  causes  déterminantes. 

Attendu  qu’il  existe  des  différences  entre  les  causes 
qui  affectent  plus  particulièrement  l’une  ou  l’autre 
extrémité  du  canal  digestif,  nous  examinerons  d’a- 
bord celles  qui  sont  propres  à la  gastrite  ; ensuite,  nous 
rechercherons  en  quoi  celles  qui  agissent  plus  spécia- 
lement sur  la  muqueuse  du  colon  , peuvent  différer 
des  premières. 

Des  causes  de  la  gastrite . 

On  peut  les  distinguer  en  prédisposantes  et  en  ef- 
ficientes , quoique  leur  mode  d’action  soit  toujours  le 
même. 
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Causes  prédisposantes . 

Les  corps  extérieurs  qui  préparent  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  à l’inflammation,  sont  ceux 
dont  l’action  continuelle  tend  à y accumuler  la  sus- 
ceptibilité ; les  uns  agissent  sur  tout  l’organisme  à la 
fois,  comme  la  chaleur  atmosphérique;  les  autres 
concentrent  d’abord  leur  action  sur  la  membrane 
elle-même;  mais  ces  causes  augmentent , aussi,  secon- 
dairement raffectibilité  de  toutes  les  parties  du  corps. 
Ce  sont  certains  alimens  qui  ont  la  propriété  de  dé- 
velopper , dans  notre  organisme  , plus  d’action  qu’il 
n’en  faut  pour  le  maintien  de  l’harmonie  générale. 

Causes  prédisposantes  qui  agissent  sur  tout 

V organisme . 

Les  qualités  de  l’air  qui  nous  rendent  le  plus  im- 
pressionnables, sont  la  chaleur  et  l’electrici  te.  Exami- 
nons d’abord  les  effets  généraux  de  la  chaleur  et  de 
l’électricité  sur  les  corps  vivans  ; nous  rechercherons 
ensuite  comment  ces  effets  sont  modifiés  par  1 hu- 
midité. 

Il  est  universellement  reconnu  que  le  calorique 
rend  les  corps  vivans  plus  affectibîes  et  plus  suscep- 
tibles de  réaction.  Les  organes  qui  reçoivent  les  irri- 
tans,  sentiront  donc  plus  vivement  dans  un  temps 
chaud  que  dans  un  temps  froid,  et  reagiront  plus 
énergiquement.  Or,  qu’est-ce  que  cette  reaction  ? 
Cest  une  accumulation  de  sensibilité,  de  mouvement 
et  de  fluides  dans  la  partie  qui  reagit.  Je  demanderai  , 
maintenant , si  jamais  un  organe  est  plus  près  de  l in- 
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flammation  , que  lorsqu’il  est  ainsi  modifié  : la  chaleur 
est  donc  une  très-puissante  cause  d’inflammation. 

Mais, on  m’objectera  que  je  parle  contre  l’expérience, 
que  les  phlegmasiessonl  l’apanage  de  la  saison  froide, 
tandis  que  les  maladies  bilieuses  et  putrides  sont 
l’effet  le  plus  ordinaire  des  températures  chaudes.  Je 
vois  qu’il  faut  discuter  la  question. 

Le  premier  effet  de  la  chaleur  est  d’accélérer  la  cir- 
culation , de  faire  battre  le  cœur  p1  us  souvent  et  plus 
vivement , de  pousser  le  sang  avec  impétuosité  dans  la 
cavité  encéphalique  , d’activer  sa  circulation  dans  les 
capillaires  en  général , mais , surtout , dans  ceux  de  la 
peau  et  du  tissu  sous-cutané , et  d’augmenter , à un 
point  très-considérable  , l’irritabilité  de  toutes  les  ex* 
Iremités  ou  papilles  nerveuses. 


De  ces  changemens , il  résulte  , i°.  à raison  du  sti- 
mulus que  reçoit  le  cerveau,  un  sentiment  de  bien- 
etre  extraordinaire  , un  surcroît  d’activité  dans  les 
passions , une  moindre  liberté  du  jugement , un 
accroissement  des  forces  musculaires;  2°,  à raison  de 
1 augmentation  de  la  quantité  du  sang  dans  les  vais- 
seaux extérieurs,  une  diminution  de  pléthore  dans 
ceux  du  poumon,  et  des  évacuations  cutanées  plus 
abondantes. 


Il  faut  une  mesure  en  toutes  choses  : si  ce  stimulus 
universel  n’est  pas  porté  trop  loin  , il  favorise  très- 
puissamment  le  développement  du  corps , et  l’homme 
acquiert , si  les  autres  circonstances  y concourent  : le 
plus  haut  degré  de  for  ce  dont  il  soit  susceptible. 

Mais  si  cette  excitation  va  toujours  croissant,  elle 
finit  par  e puiser  la  réaction.  Après  d’énormes  déper* 
duions , il  survient  un  sentiment  de  mal-être  et  de  fa- 
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ligne  generale  ; lasusceplibilite,  a force d étieexercee,. 
finit  par  s’user,  toutes  les  fonctions  se  font  d’une  ma- 
nière languissante  , et  l’homme  dépérit  et  cesse  de  vi- 
vre avant  le  terme  ordinaire  de  la  vie  de  son  espèce. 


IVlais  cette  progression  croissante  et  décroissante  de 
l’énergie  vitale , par  l’effet  de  la  chaleur, suppose  qu’au- 
cun accident  n’est  survenu  à la  traverse  ; car , il  est  clair 
que  l’homme  ne  saurait  parvenir  à la  période  de  fati- 
gue et  d’épuisement  , avant  d’avoir  passé  par  celle 
cV  excite  ment  et  de  vigueur.  Eh  bien  ! s’il  est  malade 
dans  la  première  } il  aura  une  maladie  dépendant  du 
trop  de  réaction  , tandis  que  dans  la  seconde  tout  an- 
noncera la  langueur  des  forces  dans  ses  affections 


morbides. 

Voilà  encore  une  vérité  dont  tout  le  monde  con- 
viendra ; mais  on  ne  sera  pas  d’accord  sur  1 époque 
ou  commence  la  période  d affaissement.  Bien  des  peï- 
sonnes  se  croiront  épuisées  pour  quelques  jours  de 
chaleur  et  de  sueurs  ; leur  médecin  le  croira  aussi , et 
pourra  commettre  de  fort  grosses  bévues,  s il  leui 
arrive  de  tomber  malade. 


Mais  ce  n’est  pas  encore  assez;  quand  on  m aura 
accordé  que  f épuisement  tarde  encore  quelque  temps 
à s’effectuer  , par  l’effet  des  chaleurs , et  qu  un  homme 
fort  qui  a sué  et  fatigué  pendant  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois  , sous  un  ciel  ardent , peut  encore  se 
bien  trouver  du  régime  antiphlogistique,  s il  est  saisi 
d’une  fièvre  violente,  je  demanderai  autre  chose.  Je 


eux  que  l’on  convienne  qu  il  peut  avoir  besoin  des 


memes  .moyens 


s dans  un  état  très— voisin  du  deinier 


degré 


d’asthénie  où  la  chaleur  puisse  le  connu  ire . Le 
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développement  de  cette  dernière  proposition  va  me 
conduire  directement  à mon  but. 

Les  maladies  inflammatoires  que  produira  la  cha- 
leur, comme  agissant  sur  le  système  sanguin  , seront 
des  frénésies,  des  inflammations  universelles  de  la 
peau,  etdes  angines.  La  circulation  s’y  verra  très-ac- 
tive , la  chaleur  considérable  , et  tout  annoncera  un 
surcroît  de  vitalité.  Mais  ces  affections  ne  sont  pas  les 
seules  que  la  chaleur  produise.  Le  cerveau  s’enflamme, 
parce  que  le  stimulus  du  calorique  le  fatigue  trop,  ou 
parce  que  son  tissu  propre  est  trop  vivement  ébranlé 
par  des  sensations  d’une  activité  insolite,  La  peau  s’en- 
flamme, parce  que  le  soleil  la  brûle,  ou  parce  qu’elle  est 
forcée  aunesécrétion  trop  précipitée, etqu’elle appelle 
trop  énergiquement  le  sang  dans  sou  tissu  ; mais  les 
organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  s’enflammeront- 
ils  pas?  Sans  doute  , s’il  y a une  cause  qui  les  excite 
particulièrement,  —-  Le  poumon  , soulagé  par  l’afflux 
de  sang  dans  les  vaisseaux  cutanés  , n’a  plus  de  raison, 
pour  s’enflammer.  C’est  le  plus  souvent  dans  sa,  mu- 
queuse que  naît  la  pblogose.  Or , sa  muqueuse  secrète 
d’autant  moins , que  la  peau  agit  davantage  , et  qu’au- 
cun corps  étranger  irritant  ne  vient  la  fatiguer.  Le 
poumon  ne  sera  donc  point  exposé  à l’inflammation^ 
du  moins  primitive. 

Les  organes  de  la  digestion  sont  dans  un  cas  fort 
différent.  Il  est  bien  vrai  que  l’appel  des  fluides 
vers  l’extérieur  tend  à décharger  leur  tissu  capil- 
laire : mais  il  est  également  certain  que  la  chaleur 
a considérablement  augmenté  la  susceptibilité  des 
nombreuses  papilles  qui  viennent  s’épanouir  dans  le 
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tissu  cle  leur  membrane  muqueuse  ; et  voici  ce  qui 
le  prouve.  Ces  papilles  sont  très-désagréablement  af- 
fectées par  les  corps  irritans  qu’elles  recevaient  avec 
plaisir  dans  un  temps  froid,  comme  l’alcohol , les 
vins  chauds  , les  alimens  animaux.  Elles  témoignent 
du  plaisir  à être  touchées  par  des  corps  de  propriété 
opposée  i l’eau , lesacides , les  végétaux  ; mais  si,  ma  • 
gré  cette  aversion  , on  s’opiniâtre  à stimuler  la  mem- 
brane avant  l’époque  où  sa  susceptibilité  diminue,  on 
y entretient  un  surcroît  d’action  qui  dégénéré  en 
phlogose.  Je  dis  plus  : à force  de  persévérer  dans  cette 
stimulation  mal  entendue  , on  peut  entretenir , dans 
les  capillaires  de  la  muqueuse  , une  modification  in- 
flammatoire , ou  une  aptitude  à l’explosion  de  ce 
phe'nomène  , lors  meme  que  les  forces  iront  s epui- 
sant.  Il  pourra  même  arriver  que  cette  aptitude  soit 
d’autant  plus  considérable  , que  l’individu  sera  moins 
fort.  D’autres  fois  , cette  excitation  prolongée  qui 
menace  d’inflammation  , entretient  la  susceptibilité 
générale  , quoique  tes  forces  et  les  matériaux  de  la 
vie  aillent  en  diminuant  ; ou  bien  , end'autres  termes  , 
elle  fait  survivre  la  susceptibilité  à la  lorce  , c eux  pio 
priétés  qui  existaient  simultanément  dans  la  période 

de  vigueur  dont  nous  avons  parlé. 

Je  sens  qu’on  va  m’objecter  qu’il  est  bien  surpre- 
nant qu’un  pareil  mécanisme  de  la  production  des 
affections  gastriques  inflammatoires,  n’ait  pas  etc 
plus  tôt  développé,  et  que  tant  d’ilfust, es  mé- 
decins n’aient  vu  que  la  faiblesse  ou  la  prédomi- 
nance bilieuse  dans  les  maladies  du  conduit  digesUî 
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pendant  Pété  et  dans  les  pays  chauds.  Voici  ma 
réponse  : 

On  a , de  puis  long-temps,  l’habitude  de  chercher  les 
caraclères  de  l’inflammation  dans  celle  des  organes 
où  elle  se  développe  avec  le  plus  d’énergie , et  Ion  né- 
glige l’étude  des  nuances  peu  prononcées.  Ainsi , en 
chirurgie  on  part  du  phlegmon  , en  médecine  , de  la 
peripneumonie  , pour  déterminer  le  degré  d’inflam- 
mation des  différé  ns  tissus.  C’est  d’après  ces  idées 
fl u oo  aetabli cette  théorie  dont  il  est  temps  flue  la  mé- 
decine physiologique  fasse  justice.  Comme  les  péri p* 
neumoniessontcauséespar  le  froid,  et  que  ces  maladies 
donnent  au  pouls  beaucoup  de  vigueur  , à la  chaleur 
beaucoup  d intensité,  au  coloris  la  plus  grande  viva- 
cité don!  il  soit  susceptible  , on  a dit  que  la  saison 
froide  était  celle  des  maladies  inflammatoires.  Comme, 
au  contraire  , les  forces  sont  enchaînées  dans  les  phîo- 
goses  gastriques  et  les  dyssenteries  , qui  sont  l’effet 
de  la  chaleur  atmosphérique  , on  s’est  figuré  que  la 
débilité  avait  établi  son  empire  dans  les  pays  chauds. 
D’un  autre  côté  , les  évacuations  al  vin  es  , les  mucosités 
qui  les  accompagnent,  et  la  surabondance  de  la  sé- 
crétion bilieuse  , autre  elle t nécessaire  de  l’irritation 
de  la  muqueuse  , ont  enfanté  des  théories  humorales 
qui  sont  devenues  d’autant  plus  respectables,  qu’on 
les  a vues  consacrées  par  de  grands  hommes. 

Cependant  , on  persistera  à me  demander  s’il  faut 
absolument  donner  le  nom  de  phlegmasie  aux  ir- 
ritations chroniques  des  voies  gastriques , avec  lan- 
gueur de  l’économie  , dans  les  pays  chauds , et 
comment  je  conçois  que  la  débilité  que  produit  la 
chaleur,  favorise  ces  inflammations. 
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ï°.  Il  faut  appeler  phiegmasie  toutes  les  irritations  , 
quel  que  soit  leur  degré  , lorsqu’elles  accumulent  les 
fluides  dans  une  étendue  quelconque  de  capillaires , 
lorsqu’elles  tendent  à les  décomposer  , à les  épuiser, 
ou  à anéantir  l’énergie  vitale  de  l’individu  parla  dou- 
leur, puisque  ces  localisations  se  font  par  les  memes 
lois  que  celles  qui  sont  vulgairement  qualifiées  d’in- 
flammations. C’est  ce  qui  aete  prouve  par  les  ph.eg- 
masies  gastriques  mortelles  que  j[’ai  rapportées  jusqu  a 
ce  moment.  2°.  Il  faut  encore  leur  donner  cette  qua- 
lification , pour  les  traiter  convenablement:  c’est  ce 
qui  sera  démontré  par  les  faits  et  les  conclusions  que 
je  réserve  pour  le  traitement. 

Voici,  maintenant , comment  je  conçois  que  la  dé- 
bilité que  produit  la  chaleur  , dispose  à la  phlogose  ; 

Une  inflammation  , quelle  qu’en  soit  la  cause  pro- 
vocatrice , vient  toujours  d’un  surcroît  d’action  locale. 
En  effet , que  les  phlegmasies  soient  provoquées  par 
une  sympathie  d’alternative  qui  force  l’organe  a une 
action  supplémentaire  , comme  quand  la  muqueuse 
du  poumon  s’enflamme  en  suppléant  aux  fonctions 
de  la  peau  ; ou  qu’elles  résultent  d une  stimulation 
immédiate  , comme  on  sait  que  les  poisons  peuvent 
produire  la  gastrite  , nous  y voyons  d’abord  accrois- 
sement de  susceptibilité  locale,  et,  en  conséquence,  ac- 
célération des  mouvemens,  accumulation  des  fluides* 
augmentation  de  la  température.  Les  phénomènes 
vitauxs’y  trouvent  donc  enplus.  Mais,  qu  est-ce  a dire, 
sinon  que  la  chimie  vivante  s’y  exerce  avec  plus 
d’activité  que  dans  le  reste  de  la  machine  animée  2 
Calorique  , humidité  , ne  sont-ce  pas  la  les  deux 
causes  qui  accélèrent  le  jeu  des  affinités  chimiques  ? 
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]\e  sont-elles  pas  aussi  les  alimensde  l’inflamma- 
tion ? Ne  voyons-nous  pas  que  les  corps  exte'rieurs 
qui  resserrent  les  vaisseaux  et  repoussent  les  fluides  > 
tels  que  les  astringens , sont  les  ennemis  de  l’inflam- 
mation ; tandis  que  ceux  qui  peuvent  la  provoquer  , 
jouissent  de  la  propriété  d'accumuler  les  fluides  dans 
les  vaisseaux  sanguins  du  lieu  qu’ils  touchent , tels 
sont  tous  les  rubéfians  et  les  vesicans?  Or , comment 
pouvons-nous  concevoir  qu’ils  le  fassent  , sinon  en 
tendant  à se  combiner  à nos  organes  ou  à nos  fluides  , 
et  à y établir  des  conditions  chimiques,  ennemies 
de  la  vie  ; d’ou  résulte  la  réaction  , c’est-à-dire  une 
augmentation  de  sensibilité  et  un  afflux  de  liquides 

O 

vitaux  ? 

Il  n’est  donc  point  surprenant  que  le  calorique 
atmosphérique  , qui  accumule  le  sang  et  lasensibilite 
dans  les  membranes  composées  de  papilles  nerveuses 
et  de  capillaires  sanguins,  qui,  par-la,  dispose  les 
molécules  des  fluides  et  meme  celles  des  solides  , 
à de  nouvelles  combinaisons  chimiques  , ce  qui  est 
prouvé  par  la  prompte  putréfaction  des  animaux 
morts  de  chaud  ; il  n’est  donc  point  surprenant; , 
dis-je  , que  le  calorique  y provoque  une  réaction 
continuelle  du  principe  vital , pour  le  maintien  des 
lois  chimiques  constitutionnelles.  Or  , si  , dans  cette 
prédisposition,  les  membranes  reçoivent  l’action  a un 
nouvel  agent  extérieur  rubéfiant  , il  est#  encore  très» 
évident  que  le  phénomène  de  l’inflammation  s y dé- 
veloppera avec  la  plus  grande  facilité/ 

Mais  , dira-t-on  , il  faut  d&  la  force  pour  l’ in- 
flammation. 
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Non  , répondrai-je  , il  n en  faut  point  autant  cju  ou 
se  l’imagine.  C’est  une  fausse  idée  , suggérée  par  l’ha- 
bitude , de  prendre  pour  type  des  phlegmasies  celles 
du  poumon , ainsi  que  le  phlegmon.  Je  dirai  plus  ; la 
faiblesse  , la  lassitude  de  l’organe  , qui  a long-temps 
lutté  contre  un  stimulus  peu  senti  par  le  centre  ani- 
mal j et  qui  3 par  cela  meme  , obéirait  promptement 
aux  lois  de  la  chimie  brute  , si  la  vie  cessait  un  instant 
de  le  soutenir , sont  des  conditions  favorables  au  dé- 
veloppement de  l’inflammation . Dans  la  discussion  ou 
je  suis  entré  plus  haut  sur  la  diathese  inflammatoire  , 
j’ai  appuyé  cette  idée  de  tous  les  faits  dont  la  médita- 
tion me  l’avait  suggérée  , et  j’ai  prouvé  que  l’inflam- 
mation dépendait  de  l’extrême  susceptibilité  de  capil- 
laires artériels  , qui  co-exisle  bien  souvent  avec  la 
faiblesse. 

L'action  de  Y électricité  sur  le  corps  animal  doit 
s’expliquer  , par  rapport  à l’inflammation  , absolu- 
ment de  la  même  manière  que  celle  du  calorique. 
Peut-être  le  premier  de  ces  principes  le  modifie-t-il 
encore  d’une  autre  manière  ; mais  toujours  est-il 
certain  que  , tout  ainsi  que  le  calorique  , 

1°.  U électricité augmente  la  susceptibilité  géné- 
rale. Toutes  les  douleurs  s’exaspèrent  ou  se  renou- 
vellent dans  les  temps  d’orage  , et  le  malaise  est  quel- 
quefois insu  pportable  chez  lesgens  faibles  et  infirmes. 

Par  l’atmosphère  électrique  artificielle, les  membres 
paralysés  reprennent  le  mouvement  et  le  sentiment. 

2°.  Elle  fait  circuler  le  sang  plus  promptement , 
et  précipite  les  oscillations  des  capillaires  sanguins. 
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Le  pouls  s’accélère  dans  le  bain  électrique  , la  té» e 
s'échauffe  et  devient  douloureuse , il  survient  des 
hémorrhagies , des  apoplexies.  Les  inflammations 
des  plaies  se  raniment. 

5°.  Elle  laisse  apres  la  mort  les  fibres  peu  irrita- 
bles y et  le  cadavre  très-disposé  à la  putréfaction . 
C’est  ce  que  l’on  observe  très-constamment  sur  les 
animaux  qui  sont  tués  par  la  commotion  électrique. — - 
D’autre  part , les  expériences  de  M.  de  la  Roche  n’ont- 
elles  pas  prouvé  que  l’irritabilité  était  éteinte  dans 
les  fibres  musculaires  des  animaux  qui  succombent 
sous  l’influence  d’une  trop  grande  chaleur  ? 

C’est  donc , i°.  comme  stimulant  d’une  manière 
énergique  les  capillaires  sanguins;  2°.  comme  aiguisant 
la  susceptibilité  des  papilles  nerveuses  ; 5°.  comme 
précipitant  trop  la  chimie  vivante  , et  disposant  la 
trame  du  corps  à la  dissociation,,  que  le  calorique  et 
l’électrécité  atmosphérique  rendent  la  surface  interne 
de  s voies  alimentaires  très-susceptible  d’être  phlogo- 
sée  , à l’occasion  du  stimulus  des  irritans  topiques. 

L'humidité,  dont  l’atmosphère  chaude  est  pénétrée, 
lui  donne  des  propriétés  particulières.  On  sait  que  les 
pavs  chauds  et  humides  sont  plus  malsains  que  les  pays 
chauds  et  secs;  mais  l’eau  , dont  l’atmosphère  libre  se 
charge  , n’est  jamais  pure.  Il  faut  donc  tenir  compte 
du  mélangé  des  autres  corps  étrangers.  C’est  ce  que 
je  ferai,  en  développant  les  causes  de  l’entérite,  qui 
est  plus  en  rapport  avec  la  chaleur  humide,  que  la 
phlogose  dont  je  m’occupe  ici.  Tout  ce  que  je  puis 
ajouter  en  ce  moment , c’est  que  l’eau  mêlée  à l’air 
chaud,  rend  le  calorique  plus  difficile  a supporter  , 
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favorise  la  sueur  (*)  , et  doit,  par  conséquent , lm  er  la 
période  de  l’épuisement , qui  succède  toujours  a celle 
du  surcroît  d’énergie  , chez  les  hommes  qui  sont 
exposés  pendant  long-temps  à l’impression  de  l’air 
chaud,  en  sortant  d’une  atmosphère  plus  tempérée. 
L’eau  mêlée  à l’air  chaud  peut  abréger  tellement  la 
période  d’excitement  . que  les  maladies  inflamma- 
toires générales  deviennent  très-rares  , et  que  les 
phlogoses  partielles  ne  débutent  qu’avec  les  carac- 
tères de  l’état  chronique  : ce  qui  les  lait  trop  souvent 
méconnaître. 

Causes  prédisposantes  qui  agissent  directemen  t sur 
la  membrane  muqueuse  de  l estomac • 

Les  causes  qui  préparent  l’estomac  a la  plilogose  , 
en  agissant  immédiatement  sur  la  membrane  mu- 
queuse , sont  les  substances  stimulantes  que  l’on  avale 
soit  pour  se  nourrir  , soit  pour  tout  autre  motif.  Ces 
causes  opèrent  avec  d’autant  plus  d’efficacité,  que  les 
précédentes  sont  en  même  temps  plus  actives  ; elles 
peuvent  seules  produire  la  maladie,  tandis  que  les  in- 
fluences atmosphériques  ne  la  développent  point  sans 
leur  concours. 

Si  l’homme  avait  toujours  soin  de  diminuer  la 
quantité  des  excitans  qui  sont  appliqués  sur  les  voies 
gastriques , à proportion  que  l’estomac  acquiert  plus 
d’affeclibilité  , durant  l’été  et  dans  les  pays  chauds , 
jusqu’à  ce  qu’il  fut  acclimaté,  il  éviterait  toujours  la 
phlogose  ; mais  cette  précaution  n’est  prise  que  par 

(*)  Voyez  les  belles  expériences  de  M.  de  la  Roche  sur  la  chaleur  ap- 
pliquée aux  animaux  vivaus. 
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ti'n  petit  nombre  d’individus  : chacun  sent  bien  ia 
nécessite'  de  se  rafraîchir  avec  les  boissons  aqueuses  , 
dans  cet  état  pénible  qui  accompagne  une  digestion 
brûlante  ; mais  quand  on  est  à table  , on  ne  songe  plus 
à la  prévenir  : on  ne  veut  rien  retrancher  de  ses  habi- 
tudes ; meme  dose  de  viande  , d’épices , de  vin  , de 
café,  de  liqueur , que  lorsque  l’on  vivait  dans  une  zone 
glaciale  , ou  que  si  Ton  avait  un  estomac  froid  et  non 
encore  agacé.  Le  préjugé  est  meme  si  puissant,  qu’on 
croit  ce  régime  nécessaire  pour  résister  aux  influences 
de  la  chaleur  qui  , répèle-t-on  par  une  espèce  d’écho  * 
affaiblit  le  ressort  de  l’estomac.  Si  l’on  pouvait,  on  se 
désaltérerait  avec  des  liqueurs  spiritueuses , lorsque  * 
trois  ou  quatre  heures  après  un  repas  incendiaire  , on 
se  sent  tourmenté  par  une  chaleur  dévorante  : heureu- 
sement , la  nature,  toujours  la  plus  forte , nous  oblige 
à calmer  celte  soif  importune  avec  des  liquides  rafraî- 
chissais : de  cette  manière  , le  contre-poison  est  tous 
les  jours  opposé  au  poison. 

Heureux  les  tempéramens  assez  vigoureux  pour  se 
jouer  ainsi  pendant  long-temps  de  leurs  forces  diges- 
tives 1 car,  la  vigueur  est  un  des  moyens  de  résister  à 
l’inflammation;  mais,  plus  heureux  ceux  qu’une 
complexion  lâche  et  apathique  , rend  insensibles  à 
l’effet  des  stimulans!  L’habitude  vient  encore  au  se- 
cours de  plusieurs  , et  ceux  qui  sortent  vainqueurs  de 
cette  lutte  dangereuse  , encouragent  les  autres  à 
marcher  sur  leurs  traces. 

Mais  tous  ne  sont  pas  également  fortunés  : il  reste 
toujours  sur  l’arêne  quelques  victimes  ; la  maladie  les 
choisit  dans  les  sujets  forts  comme  dans  les  faibles. 
Parmi  les  forts,  elle  préfère  les  hommes  bruns,  secs, 
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charnus  , irritables,  et  chez  qui  les  mouvemens  des 
passions  sont  très-précipités  : ceux  , par  exemple  , où 
la  colère  devient  aisément  fureur;  et  ainsi  des  autres 
affections  morales.  Plus  les  mouvemens  organiques 
peuvent  parcourir  de  chemin  , depuis  le  ton  le  plus 
bas  jusqu’au  plus  élevé  (ce  qui  est  une  grande  préro- 
gative d’organisation  ) , plus  les  excilans  ont  de  pou- 
voir pour  enflammer  et  désorganiser  les  tissus. 

Entre  les  faibles , elle  s’attache  aux  individus  grêles, 
plus  longs  que  larges  , irritables  et  nerveux  , à tous 
ceux  qui  ont  les  passions  plus  fortes  que  le  tempéra- 
ment , pour  me  servir  d’une  expression  vulgaire , et 
à certains  mélancoliques  chez  qui  les  idées  sombres 
tiennent  toujours  l’épigastre  dans  un  état  de  constric- 
tion  pénible.  Elle  failgràce  aux  sanguins  dont  le  corps 
est  large  et  bien  épanoui,  malgré  l’activité  de  leur 
circulation  etla  vivacité  de  leurs  passions;  auxhommes 
épais,  athlétiques,  chez  qui  les  mouvemens  sont 
lents  et  forts  , surtout  s’ils  sont  blonds  et  d’une  colo- 
ration tirant  vers  le  cendré  ; aux  personnes  délicates, 
mobiles  et  sensibles  , mais  molles  et  peu  propres  aux 
exercices  faligans.  Les  femmes  qui  ne  sortent  pas  du 
tempérament  de  leur  sexe  , et  les  enfans  , n en  seront 
point  attaqués , à moins  d’un  abus  des  causes  déter- 
minantes qui  ne  doit  jamais  se  rencontrer  parmi 

eux. 

Toutes  les  personnes  prédisposées  par  leur  com- 
pl exion  et  par  les  influences  atmosphériques  que  nous 
venons  de  spécifier  , seront  facilement  affectées  de  la 
gastrite  , si  leur  estomac  est  souvent  irrité  par  un  cer- 
tain ordre  à'ingesta  , tels  sont  : i°.  parmi  les  alimens 
solides , les  viandes  noires , le  gibier,  certains  poisson^ 
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très-ammoniacaux  et  très-putrescîbles,  îes  ragoûts 
trop  chargés  d’épices  , et  assaisonnés  avec  des  sauces 
rendues  âcres  par  la  partie  extractive  de  la  viande  , et 
>par  les  huiles  et  les  graisses  brûlées  , îes  champignons 
les  alliacées  et  toutes  les  racines  brûlantes  des  cruci- 
fères , la  moutarde  , enfin  toutes  les  préparations  de 
la  cuisine  qui  sont  d’une  saveur  piquante  et  relevée  > 
2°.  parmi  les  boissons  , nous  indiquerons  l’alcohol 
comme  la  plus  irritante  et  la  plus  inflammatoire.  Cette 
substance  aura  encore  plus  d’action  si  elle  est  prise 
chaude  : ainsi  , le  punch  et  les  eaux-de-vie  brûlées 
doivent  être  regardés  comme  de  véritables  poisons  , si 
on  en  fait  un  long  usage.  Parmi  les  vins,  ceux  qui  sont 
altérés  par  des  sels  métalliques , échauffés  par  l’esprit- 
de-vin  , ou  trop  chargés  de  partiés  colorantes  rouges, 
ont  aussi  pour  effet  d’exaspérer  la  sensibilité gastrique  : 
comme  le  sucre  et  la  chaleur  augmentent  la  force  du 
vin,  l’usage  des  rôties  produira  plus  efficacement 
encore  l’effet  dont  il  est  question. 

Il  est  une  autre  classe  d’excitans  immédiatsdes  voies 
gastriques  , auxquels  les  personnes  les  plus  sobres  et 
les  plus  tempérantes  ne  peuvent  pas  toujours  se  sous- 
traire , quoiqu’ils  ne  soient  pas  au  nombre  des  alimens. 
Ce  sont  certains  médicamens  stimuîans  et  rubéfions  à 
différens  degrés  , que  l’on  fait  prendre  habituelle- 
ment sons  le  nom  de  stomachiques  ; tels  sont  les 
élixirs  elles  teintures  toniques  , etc.  ; ou  sous  le  titre 
spécieux  d’apéritifs  , de  désobstruons,  de  fondans  , 
d’incisifs,  d’anliglaireux  , etc.,  sous  la  forme  de  pou- 
dre , d’opiates  , de  pilules  , etc. 

L’action  long-temps  continuée  de  tous  ces  excitans, 
augmente  insensiblement  la  susceptibilité  de  la  mem« 
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brane  interne  des  voies  gastriques,  et,  surtout,  dé 
l’estomac , y rend  la  circulation  capillaire  plus  active  , 
l’appel  des  fluides  plus  aisé  , et  la  dispose  , enfin  , à 
l’inflammation. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  toutes  ces  causes  on 
d’autant  plus  d’action  , que  le  sujet  est  plus  rapproche 
de  la  eomplexion  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

Les  affections  morales  qui  maintiennen  1 1 sme  dans 
un  état  habituel  de  tristesse  , donnent  aussi  on  nouveau 
degré  d’énergie  aux  agens  extérieurs  que  nous  venons 

de  signaler. 


Causes  excitantes « 


Toutes  celles  que*  nous  venons  de  parcourir  peu- 
vent , par  la  continuation  de  leur  action  , faire  éc  ater 
la  phlogose  de  l’estomac;  mais  le  plus  souvent  elle  se 
déclare  par  un  excès  quelconque  dans  les  ahmens , ou 
les  boissons  , ou  par  un  emportement  de  colere.  Les 
poisons  corrosifs  , les  contusions,  les  chutes  les  per- 
cussions de  l’épigastre  , pouvant  occasionner  la  gastrite 
sans  prédisposition,  la  développeront  sans  doute  avec 
plus  d’énergie  lorsque  les  malades  y auront  ete  prépa- 
rés. Enfin,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  indiscrètement 
administrés  , lorsque  la  prédisposition  est  portée^  au 
plus  haut  degré  , manquent  rarement  de  faire  paraître 

la  maladie.  , . . , 

Il  est  quelques  lésions  de  fonctions  qui  rendent 

l’estomac  plus  susceptible  de  se  phlogoser , sous  1 in- 
fluence des  irritans  divers  : telles  sont , en  general , les 
inflammations  chroniques  des  autres  organes.  Comme 
cette  cause  a plus  de  rapport  avec  l’entente  qu  avec  a 
gastrite,  nous  nous  bornerons  ici  a 1 indiquei . 
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Des  causes  de  V entérite. 

Nous  les  étudierons  dans  le  même  ordre  que  celles 
de  la  gaslrife  chronique» 

Causes  prédispos  an  le  s. 

Les  causes  qui  préparent  la  phlogose  de  la  portion 
supérieure  de  la  muqueuse  du  canal  digestif,  peuvent 
agir  avec  autant  d’efficacité  sur  l’inférieure. 

Toutes  celles  qui  ont  rapport  au  régime  font  naître 
moins  facilement  l’entérite  que  la  gastrite;  cependant, 
il  n’en  est  aucune  qui  ne  puisse  lui  donner  lieu.  Les  ali- 
mens  de  mauvaise  qualité, comme  les  fimits  et  les  grains 
qui  ne  sont  pas  parvenus  à leur  maturité,  ceux  qui  sont 
altérés  par  le  mélange  des  substances  étrangères,  ou  qui 
sontgat.es  par  l’humidité,  sont,  de  tousles  ingësia,  ceux 
qui  provoquent  le  plus  souvent  la  phlogose  dyssenté-* 
rique  ; mais  ils  ne  la  produisent  d’une  manière  épidé- 
mique que  dans  certaines  circonstances  rares.  — En 
effet,  ces  circonstances  ne  peuvent  se  rencontrer  parmi 
les  citoyens  , quelorsdes  sièges  , des  grandes  disettes  , 
des  longues  sécheresses,  et  au  très  calamités  publiques. 
Les  miîitairesy  paraîtront  d’abord  plus  exposés,  à raison 
de  l’uniformité  de  leur  nourriture  ; mais  comme  d’or-* 
d in  aire  on  a soin  de  la  leur  fournir  de  bonne  qualité  , 
ils  ne  se  trouvent  incommodés  par  le  mauvais  régime 
que  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler  à l’occasion 
des  citoyens  , et  dans  certaines  expéditions  extraor- 
dinaires. Dans  ces  cas  même  , les  causes  dépendant 
de  l’influence  atmosphérique  ont  plus  de  part  encore 
au  caractère  épidémique  des  dysssenteries , que  le 
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régime  proprement  dit  ; c’est  ce  que  nous  allons  déve- 
lopper en  traitant  de  cette  influence. 

La  chaleur  sèche  et  V électricité  atmosphérique 
disposent  aussi  bien  à l’entérite  qu’à  la  gastnte.ï  ai 

dit  qu’elles  augmentaient  beaucoup  1 irritabilité  de  la 
membrane  muqueuse  des  organes  digestifs.  Dans  les 
chaleurs  sèches  de  1807  nous  reçûmes  , a 1 hôpital 
d’Udine  , un  très-grand  nombre  de  dyssenleriques  , 
ct  tous  nos  malades , en  général  , étaient  attaques  de 
coliques,  et  menacésde  la  diarrhée  lorsqu  ils  faisaient, 
sans  interruption,  plusieurs  repas  a la  viande.  Quoique 
la  faiblesse  eût  beaucoup  de  part  à l’imparfaite  diges- 
tion des  alimens  , il  fallait  encore  que  leur  résidu 
putride  trouvât  la  muqueuse  très -susceptible  pour 
provoquer  aussi  facilement  son  inflammation  - La 
disposition  à la  phlogose  muqueuse  , et  cette  pWogow 
elle-même  peuvent  donc  coïncider  avec  la  débilité. 
Or  tout  cela  peut  être  l’effet  de  la  chaleur  seche. 
Ce.’te  chaleur  est  donc  aussi  bien  une  cause  de  dysen- 
terie qu'une  cause  de  gastrite. 

Mais  la  chaleur  humide  , qui  préparé  beaucoup 
moins  la  muqueuse  gastrique  a la  phlogose  sein  e 
aKir  plus  énergiquement  sur  celle  du  colon.  Tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dyssenterie  , ont  uns  l air 
chaud  et  humide  à la  tête  des  causes  de  cette  maladie 
J’ai  également  observé  que  la  dyssenterie  prédominait 
sur  la  gastrite  dans  les  températures  chaudes  et  iu- 

^L’eau  dont  l’atmosphère  est  saturée  a donc  «or  la 
membrane  interne  du  colon  une  action  mutante  p - 
Meulière.  C’est  sans  doute  parce  qu  elle  est  en  décom- 
position par  l’effet  de  la  chaleur.  Mais  les  qualités 
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nuisibles  de  l’air  chaud  et  humide  ne  procéderaient- 
elles  pas  plutôt  de  quelques  particules  étrangères  à 
l’eau  et  mêlées  avec  elle?  Il  est  rare  que  l’on  puisse 
trouver  une  atmosphère  chaude  chargée  d’eau  pure,  à 
moins  qu’on  ne  la  forme  artificiellement,  comme 
celle  des  étuves.  Toujours  l’air  humide  est  imprégné 
de  corps  étrangers  , et  plus  il  est  chaud  , plus  il  en 
contient.  Voyons  quelles  son  lies  espèces  d’air  que  l’on 
accuse  de  produire  la  dyssenterie. 

L’atmosphère  des  vaisseaux,  des  hôpitaux  , des  ca- 
sernes, des  camps,  de  tous  les  lieux  ou  sont  rassemblés 
beaucoup  d’animaux  , en  un  mot , de  tous  les  locaux 
étroits  ou  des  corps  organisés  quelconques  , et  leurs 
produits  excrémentitielssont,  en  décomposition,  cette 
atmosphère , dis-je,  est  d’autant  plus  propre  a disposer 
la  membrane  muqueuse  des  intestins  à la  phlogose  , 
qu’elle  est  plus  chaude  et  plus  humide.  N’est-ce  pas 
parce  que  l’eau  et  le  calorique  , qui  sont  les  deux  plus 
puissans  âge  ns  de  la  décomposition  , ont  surchargé  cet 
air  des  particules  échappées  de  la  fermentation  des 
corps  putrescibles  dont  nous  venons  parler? 

Il  est  un  autre  fait  confirmatif  de  celui-ci  : c’est  que 
cet  air  tend  aussi  bien  à produire  la  fièvre  putride 
maligne , et  les  intermittentes  , que  la  dyssenterie.  S’il 
n’engendre  pas  constamment  les  mêmes  maladies , 
cela  dépend  de  la  variété  de  ses  combinaisons.  Par 
exemple  , si  les  particules  qu’il  porte  avec  lui  pro- 
viennent plutôt  des  végétaux  fermentés,  tel  est  celui 
des  marécages  , il  tend  à faire  naître  la  fièvre  inter- 
mittente. Plus  chargé  de  corpuscules  animaux  , il 
engendre  la  fièvre  continue  de  mauvais  caractère. 
Quelle  est  la  combinaison  qui  le  rend  le  plus  apte  à 
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produire  la  plilogose  du  colon  ? Je  n’oserais  décides’ 
celle  question.  Peut-être  que  l'évaporation  des  boues  , 
des  cloaques,  des  excrémens  de  tout  genre,  jouit 
plus  particulièrement  de  cette  propriété  ; et , dans  ce 
cas,  Faction  de  ces  miasmes  doit  être  considérable- 
ment augmentée  par  la  chaleur  et  par  l’humidité. 

Afin  qu’il  ne  reste  aucun  doute  touchant  Fini  pres- 
sion de  l’air  putride  , en  général , sur  le  canal  digestif, 
on  peut  se  rappeler  que  celui  des  hôpitaux,  surtout 
si  la  propreté  n’y  est  pas  sévèrement  entretenue,  affecte 
désagréablement  l’arrière-bouche  , el  fait  sentir  clu 
malaise  dans  le  bas-ventre,  et  même  des  coliques  ; que 
toutes  les  exhalaisons  fétides  ont  sur  nous  la  même 
action  ; que  plusieurs  élèves  en  anatomie  sont  fatigués 
de  la  diarrhée,  lorsqu’ils  commencent  à fréquenter  les 
amphithéâtres.  J’ai  souvent  éprouvé  du  malaise  dans 
le  bas-ventre  , en  ouvrant  les  cadavres  que  la  maladie 
avait  fortement  prédisposés  à la  putréfaction.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  les  jeunes  officiers  de  santé  militaires  se 
plaindre  de  la  même  sensation,  pendant  le  temps  qu  ils 
passaient  dans  les  salles. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  la  muqueuse  des 
voies  digestives  est  touchée  immédiatement  par  les 
corpuscules  putrides  , qui  sont  avalés  avec  la  salive  , 
dont  iis  sollicitent  même  l’excrétion. 

On  sent  que  les  dyssenteries  produites  par  Fin-* 
fluence  de  l’air  vicié  , peuvent  paraître  épidémiques 
et  même  contagieuses,  lorsqu’un  grand  nombre  d’in-* 
dividus  sont  soumis  à Factiou  des  mêmes  causes. 
« La  dyssenterie  était  si  contagieuse  , dit  M.  Gilbert , 
( Tableau  des  maladies  internes  de  mauvais  carac- 
tère cjui  ont  régné  dans  la  grande  armée  pendan  t l<& 
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campagne  de  Prusse  etde  Pologne)  « que  des  officiers 
a de  saule  l’ont  contractée  pour  avoir  examiné  les 
a selles  avec  attention.  » Néanmoins,  cette  prompti- 
tude de  contagion  est  rare  dans  la  dyssenterie  , et 
n’est  jamais  sans  mélange  ; car,  les  miasmes  provenant 
du  rassemblement  etdes  excrétions desdyssemtériques, 
ne  produisent  pas  invariablement  la  maladie;  ils  en- 
gendrent plus  souvent  le  typhus,  lorsqu’ils  sont  con- 
centrés dans  une  atmosphère  étroite.  On  doit  donc 
reconnaître  que  la  contagion  de  la  dyssenterie  , ainsi 
que  celle  des  lièvres  intermittentes , est  moindre  que 
celle  du  typhus,  qui  est  le  dernier  résultat  de  l’accrois- 
sement d’activité  de  tous  les  foyers  putrides  ; ou  bien  , 
en  d’autres  termes,  la  dyssenterie  prend  plutôt  nais- 
sance dans  les  foyers  putrides  faibles  et  isolés,  que 
dans  les  grands.  Or si  vous  rassemblez  des  dyssen- 
tériques  , vous  aurez  de  grands  foyers  : la  dyssenterie 
n’en  sortira  donc  jamais  sans  la  fièvre  maligne.  Donc 
il  est  impossible  d'avoir  de  fortes  contagions  de  dys- 
senterie sans  mélange  de  cette  fièvre. 

Cette  différence  ne  peut  venir  que  du  degré  d acti- 
vité, ou  de  force  assimilatrice  des  miasmes  qui  s exha- 
lent de  ces  diffère  ns  foyers.  En  effet,  il  n y a , dans  la 
propagation  des  dyssenteries  par  l’air  humide  et  infect 
des  petits  foyers , qu’une  modification  de  la  muqueuse 
digestive,  qui  la  prépare  à îaphiogose;  et,  pour  que 

la  plilogose  soit  produite,  il  faut  ordinairement,  i°.  une 
prédisposition  individuelle;  2°.  l’intervention  dune 
cause  efficiente  d’une  certaine  énergie.  La  nécessité 
de  ces  deux  conditions  démontre  le  peu  d’activité 
relative  du  foyer  conducteur  de  l’épidémie  dyssenlé- 
rique , au  moins  dans  les  cas  les  plus  ordinaires. 
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Le  contraire  s’ôbserve  dans  le  typhus  et  la  peste.  Ces 
maladies  donnent  des  miasmes  beaucoup  plus  puis- 
sans,  et  qui  peuvent,  le  plus  souvent,  reproduire  l’affec- 
tion morbide*  sans  le  secours  de  la  prédisposition  et 
des  causes  efficientes  : ou  du  moins  qui  la  produisent  * 
quoique  les  unes  et  les  autres  soient  très-peu  considé- 
rables.C’est  donc  uniquement  de  l’activité  des  miasmes 
et  delà  vertu  qu’ils  ont  de  développer  la  maladie  dont 
ils  proviennent , parleur  propre  force,  chez  les  indi- 
vidus qui  y sont  les  moins  exposés,  que  dépend  la 
contagion  d’une  affection  morbide  quelconque.  Or  , 
puisque  la  dyssenterie  ne  possède  ces  deux  propriétés 
qu’a  un  léger  degré  , elle  doit  être  considérée  comme 
peu  contagieuse,  même  lorsqu’elle  est  le  plus  mani- 
festement épidémique.  C’est  l’avis  de  nos  plus  graves 
auteurs,  qui  reconnaissent  que  cette  maladie  n’est 
véritablement  contagieuse  que  par  sa  complication 
avec  le  typhus. 

L’air  humide  et  froid  dispose  beaucoup  moins  la 
muqueuse  du  colon  àlaphlogose  , que  1 air  humide  et 
chaud,  et  c’est  ce  qui  dépose  en  faveur  du  raisonne- 
ment que  nous  venons  de  faire  sur  la  maniéré  d agir 
de  ce  dernier.  Tous  les  médecins  qui  ont  voyage  dans 
des  latitudes  opposées,  savent  que  la.  dyssenterie  est 
proprement  la  maladie  des  hommes  septentrionaux 
transplantés  dans  les  régions  méridionales.  Cependant 
Pair  froid , et  surtout  froid  et  humide  , quoiqu’il  soit 
beaucoup  moins  chargé  de  cette  espèce  de  corps  étran- 
gers auxquels  nous  avons  reconnu  la  propriété  de  pré- 
parer la  muqueuse  colique  a laphlogose  , ne  laisse  pas 
d’en  contenir  quelquefois  assez  pour  produire  cet  ef- 
fet. Il  suffit,  pour  cela , que  sa  température  soit  quel- 
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que  chose  au-dessus  du  degré  de  laglace.  En  ce  cas, 
sa  manière  d’agir  se  rapporte  encore  à celle  de  l’air 
chaud  et  humide. 

Mais  l’air  froid  , supersaturé  d’eau  , prédispose  en- 
core la  membrane  dont  nous  parlons  , a la  phlogose, 
de  plusieurs  autres  manières  : i°.  en  offrant  a la  trans- 
piration générale  un  obstacle  qui  détermine  sympa- 
thiquement, dans  l’appareil  muqueux  de  la  surface 
interne  du  colon  , un  surcroît  d’action  destiné  a sup- 
pléer à l’évacuation  cutanée. C’est  ainsi  que  doit  s’ex- 
pliquer l’action  du  froid  sur  toutes  les  surfaces  in- 
ternes. 

La  rétrocession  des  maladies  cutanées  me  paraît 
agir  de  la  meme  manière  que  celle  de  la  transpiration. 
Comme  le  froid  imprime  presque  toujours  l’action 
répercussi ve  , je  range  celte  cause  a cote  de  la  prece- 
dente , lorsqu’elle  n’agil  qu’en  préparant  la  muqueuse 
à se  phlogoser  : si  elle  produit  la  phlogose  elle-même  , 
elle  rentre  dans  les  causes  efficientes.  Ainsi,  je  n’en 
parlerai  plus. 

2°.  Le  froid  humide  agit  encore  en  affaiblissant 
l’organisme  en  général , et  plus  spécialement  la  mu- 
queuse du  canal  alimentaire , d’où  résultent  des  di- 
gestions imparfaites  , et  une  moindre  résistance  de  la 
part  de  cette  membrane  à l’action  irritante  et  délétère 
des  résidus  excrémentitiels  , alors  plus  abondans  et 
plus  putrides. 

5°.  En  donnant  aux  alimens  des  qualités  nuisibles, 
les  rendant  aqueux,  fermentés,  peu  nutritiis,  cette 
cause  agit  comme  la  précédente. 

À cet  ordre  de  causes  doivent  être  rapportées  les 
dyssenteries  qui  s’observent  dans  les  pays  froids,  ma- 
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réeageux  et  bruineux , dans  les  vaisseaux  en  certaines 
circonstances,  dans  les  prisons  froides  et  humides, 
et  dans  quelques  pays , à la  suite  des  saisons  pluvieuses 
qui  ont  communique  aux  grains  des  qualités  perni- 
cieuses. 

Cesdyssenteries  coïncident  souvent  avec  le  scorbut, 
dont  l’étiologie  s'explique  de  la  même  manière  ; elles 
sont  moins  redoutables  et  moins  contagieuses  que 
celles  qui  dépendent  de  l’air  chaud  et  humide. 

La  muqueuse  du  colon  est  d’autant  plus  facilement 
disposée  à la  phlogose , ou  même  phlogosée  par  l’ac- 
tion des  causes  susmentionnées  9 que  les  individus 
sur  lesquels  elles  agissent  sont  plus  faibles  et  plus 
excitables.  La  coïncidence  de  ces  deux  états  est  telle- 
ment propre  à la  dyssenterie qu’elle  me  paraît  four- 
nir seule  la  prédisposition  constitutionnelle. 

Je  n’ai  point  remarqué  que  la  dyssenterie  affectât 
de  préférence  certain  tempérament  inné  ; mais  j’ai 
toujours  vit  qu’elle  s’attachait  aux  sujets  chez  qui  la 
faiblesse  et  l’épuisement  des  matériaux  de  la  vie  se 
combinaient  avec  beaucoup  d excitabilité.  C est  ce 
tempérament  accidentel , si  je  puis  m exprimer 
ainsi,  qui  me  paraît  le  plus  facile  a prédisposer  a la 
dyssenterie  , par  l’action  des  causes  dont  j ai  fait  1 é- 
numération. 

Tout  ce  qui  tend  à produire  ce  tempérament  doit 
donc  être  considéré  comme  adjuvant  de  ces  mêmes 
causes.  Le  défaut  d’une  nourriture  suffisante  pour  le 
besoin  de  la  nutrition  , me  paraît  y concourir  puis- 
samment , et  lorsque  le  chagrin  et  la  fievre  se  réunis- 
sent avec  cette  cause  chez  les  militaires,  la  dyssenterie 
fait  parmi  eux  de  grands  ravages. 
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Les  personnes  qui  ont  habituellement  des  indiges- 
lions  et  des  diarrhées , celles  qui  ne  peuvent  supporter, 
sans  être  prodigieusement  excitées,  les  débauches  de 
table  , doivent  craindre  la  dyssenterie  d’autant  plus 
que  leur  santé  est  dérangée  depuis  plus  long-temps. 
Les  personnes  affaiblies  par  une  maladie  chronique 
quelconque  , y sont  disposées,  mais  bien  plus  encore 
dans  les  hôpitaux  que  partout  ailleurs.  Ceux  d’entre 
ces  malades  qui  ont  de  la  douleur  ou  de  la  fièvre,  la 
contracteront  plus  aisément  que  les  autres.  Ainsi  , le 
blessé,  de  qui  la  plaie  est  douloureuse  , et  fournit  à 
la  résorption  un  pus  irritant , le  phthisique  , chez  qui 
la  fièvre  hectique  est  rapide , auront  plutôt  le  dévoie-* 
ment  qu’on  appelle  colliqaatif , que  leur  voisin  affecté 
du  meme  genre  de  maladie , mais  qui  s’épuise  dans 
une  paisible  a pyrexie. 

Causes  excitantes , 

Tous  les  hommes  qui  ont  été  préparés  à la  phlogose 
de  la  membrane  interne  du  colon , de  la  manier  e que 
nous  lavons  indiqué,  peuvent  en  éprouver  les  pre- 
mières atteintes  sans  l’addition  d une  nouvelle  cause  , 
et  par  la  simple  continuation  d’action  des  prédispo- 
santés.  Dans  ces  cas,  la  maladie  se  développe  et  s’ac- 
croit , le  plus  souvent , d’une  manière  lente  et  obscure, 
et  a , pour  ainsi  dire  , dès  son  début , la  physionomie 
chronique. 

Mais , plus  fréquemment  encore  , la  dyssenlerie 
est  provoquée  par  les  boissons  excitantes  artificielles  , 
de  quelque  nature  qu’elles  soient , par  les  eaux  qui 
çoïUiçnuent  des  particules  nuisibles,  métalliques  ou 
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autres  , par  la  nourriture  animale,  par  tous  les  ali» 
mens  qui  sont  mal  digérés,  soit  à cause  de  leur  mau- 
vaise qualité,  soit  à raison  de  leur  quantité;  enfin  , 
par  tons  les  résidus  de  digestion  qui  ne  sont  point  as- 
sez promptement  dépouillés  de  leur  humidité  par  l’ac- 
tion absorbante  des  vaisseaux  lactés.  Ces  résidus,  livrés 
aux  lois  de  la  chimie  morte  , sur  une  surface  douée 
d'une  exquise  vitalité,  la  forcent  à un  développement 
continuel  de  réaction  > qui  la  jette  enfin  dans  la 
phlogose. 

Comme  cette  cause  est  sans  cesse  en  action  , grâce 
a noire  intempérance  et  à la  peur  que  nous  avons  de 
mourir  par  défaut  d'énergie  vitale,  la  diarrhée  est 
produite  à chaqueinslant  chez  une  foule  de  personnes 
qui  pourraient  facilement  y être  soustraites,  si  elles 
savaient  modérer  leur  excitabilité,  ou  lui  épargner 
un  surcroît  d’irritation  , quand  quelque  cause  l’entre- 
tient maigre  elles.  — J’ai  dit  ailleurs  qu’un  régime 
convenable  préservait  les  phthisiques  de  la  diarrhée. 
Et  c’est  cette  expérience  , que  j’ai  souvent  répétée  , 
qui  prouve  ma  proposition. 

Les  violentes  commotions  de  l’ame  peuvent,  sans 
contredit , exciter  tout  â coup  la  maladie  qui  fixe  ici 
notre  attention. 

Une  secrétion  brusque  et  copieuse  de  la  bile,  comme 
dans  les  efforts  critiques,  la  stagnation  de  celte  hu- 
meur dans  le  canal  intestinal,  la  décomposition  qu’elle 

y subit  en  conséquence  de  sa  trop  grande  quantité  , 
sont  des  causes  de  dyssenteries.  Mais  elles  se  con- 
fondent  avec  l’irritation  primitive  de  la  surface  mu- 
queuse , parce  qu’ordinairement  la  sécrétion  de  la 
bile  est  provoquée  par  cette  irritation.  - — Lorsque  les 
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affeclions  morales  ou  les  maladies  aigues  produisent 
un  flux  bilieux,  il  est  donc  fort  difficile  de  déterminer 
si  l’influence  morbifique  n’a  pas  etc  portée  plutôt  sur 
le  canal  intestina  lui-même,  que  sur  le  foie.  Pour  moi, 
je  crois  cjue  la  premièie impression  est  ressentie,  dans 
ce  cas,  dans  un  point  quelconque  du  canal  alimen- 
taire , depuis  l'estomac  jusqu’à  l’anus. 

Les  vers  ont  été  considérés  comme  cause  déter- 
minante des  phlogoses  intestinales.  Le  plus  souvent 
ils  n’en  sont  que  le  produit , parce  que  c’est  la  phlo- 
gose  qui  fait  prédominer  le  mucus  qui  les  nourrit. 
Cependant , s’ils  étaient  entretenus  primitivement  par 
des  résidus  de  digestions  et  par  des  glaires  dépendant 
du  relâchement,  ils  pourraient  devenir  cause  première 
d’une  phlegmasie  muqueuse.  Dans  tous  les  cas , ils  ne 
peuvent  que  l’augmenter  par  l’espèce  de  vellication 
qu’ils  exercent  sur  la  surface  interne  des  voies  di- 
gestives. 

11  se  fait  quelquefois , pendant  la  durée  ou  sur  la 
fin  des  fièvres  continues,  un  afflux  des  humeurs 
sur  la  surface  muqueuse  des  intestins  , que  1 on  ne 
peut  pas  toujours  regarder  comme  le  résultat  de  la 
seule  sécrétion  bilieuse  : il  semble  que  la  sérosité 
transpire  avec  abondance  a travers  le  tissu  de  la 
membrane  et  qu’elle  concoure  avec  la  bile , le  fluide 
pancréatique  et  la  mucosité  des  cryptes  , aux  évacua- 
tions abondantes  qui  ont  lieu.  Une  localisation  , dé- 
pendant delà  même  cause,  peut  avoir  pour  résultat 
une  hémorrhagie  provenant  également  de  la  perver- 
sion d’action  des  vaisseaux  exhalans.  Tous  ces  mou* 
vemens  désordonnés  tendent  à se  prolonger  et  à se 
convertir  en.  véritables  phlogoses , s ils  sont  enta  etc  nus 
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par  des  ingesta  d’une  qualité  trop  stimulante  , teî^ 
que  ceux  que  nous  avons  énumérés  plus  haut  ; ou 
peuvent  devenir  la  cause  déterminante  d’une  phleg- 
masie  des  plus  violentes , si  la  surface  y était  préparée 
par  ces  mêmes  ingesta. 

DÉVELOPPEMENT  ET  SYMPTOMES  CARACTÉRISTIQUES  DES 

PHLEGMASIES  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  DES  VOIES 

DIGESTIVES. 

* • 

Comme  les  plilogoses  de  la  portion  supérieure  de 
cette  membrane  ont , outre  les  caractères  communs  . 
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des  traits  particuliers  fort  saillans,  nous  commence- 
rons notre  examen  par  la  gastrite. 

i°.  De  la  gastrite. 

Les  hommes  chez  qui  la  gastrite  se  fait  annoncer 
par  des  préliminaires,  commencent  par  éprouver  , 
pendant  la  digestion,  de  la  chaleur  à la  région  de 
l’estomac.  D’abord , cette  chaleur  est  agréable  , et  ac- 
compagnée d’un  sentiment  de  bien-être  et  de  force 
musculaires.  Quand  l’estomac  s’est  entièrement  dé- 
chargé, ce  sentiment  se  dissipe,  et  l’appétit , loin  d’être 
diminué,  semble  avoir  acquis  plus  d'énergie. 

Apres  plusieurs  semaines  de  ces  préludes,  ou  même 
plusieurs  mois , selon  l’intensité  des  causes,  les  per- 
sonnes s’aperçoivent  que  celte  chaleur  devient  incom- 
mode, et  qu’elle  se  répète  sympathiquement  à la  peau  * 
qui  est  seche  et  âpre.  Elles  ont  la  bouche  sèche  et 
chaude  , un  léger  mal  de  gorge  , de  l’insomnie  , de 
1 agitation  , des  chaleurs  et  des  douleurs  de  tête.  Elles 
commencent  â sentir  de  l’aversion  pour  les  alimens 
animaux  et  les  boissons  spiritueuses.  Quelques-unes 
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ont  une  soif  ardente.  Certains  individus  conservent 
encore.,  à ce  degré  , îe  sentiment  d’une  force  consi- 
dérable , et  de  la  propension  pour  plusieurs  sortes 
d’excès  : j’ai  vu  l’appétit  très-énergique  le  jour  même 
de  l’explosion  de  la  maladie. 

La  gastrite  adeux  formes  principales  : l’une  aigue  , 
et  l’autre  chronique  ; elles  paraissent  subordonnées 
aux  tempéramens. 


De  la  gastrite  aiguë. 

% 

La  gastrite  aigue  débute  quelquefois  par  les  symp- 
tômes du  plus  terrible  choiera -morbus  > qui  , trop 
souvent , n’en  diffère  pas.  Les  malades  vomissent 
opiniàtrément  tout  ce  qu’ils  avalent,  ensuite,  des 
matières  bilieuses  r muqueuses  et  sanguinolentes  , 
et  vont  à la  selle  à chaque  instant.  La  fièvre  est 
nécessairement  de  la  partie.  — D’autres  fois,  la  gas- 
trite se  déclare  sans  vomissemens , mais  toujours 
par  une  fièvre  violente  , qui , d’après  ce  que  j’ai 
observé,  n’est  point  précédée  du  frisson.  Les  ma- 
lades se  plaignent  de  ressentira  l’intérieur  une  chaleur 
âcre  fort  incommode  ; ils  ont  le  plus  ordinairement 
le  pharynx  douloureux.  On  remarque  une  langue 
rouge  et  nette  , ou  muqueuse  , sujette  à se  dessécher 
tjuand  ils  sont  quelque  temps  sans  boire  ; soif  consi- 
dérable , appétence  pour  les  boissons  froides  et  acidu- 
lées, dégoût  pour  tout  le  reste  , et  même  vomissement 
pendant  quela limonade,  ou  autre  tisane  analogue,  est 
gardée.  Il  y a constipation  , si  la  muqueuse  des  intes- 
tins est  intacte  , ou  si  elle  est  moins  vivement  affectée 
que  celle  de  l’estomac  ; il  y a diarrhée  avec  ténesme  , 
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si  celle  du  colon  est  le  foyer  principal  de  l’irrilation. 
Il  existe  souvent  des  douleurs  a l’épigastre  et  sous  les 
hypochondres , particulièrement  du  côié  droit.  Ces 
douleurs  sont  situées  profondément , et  le  tact  ne  les 
exaspère,  surtout  celles  des  hypochondres,  que  quand 
on  déprime  avec  une  certaine  force.  Elles  sont  sou- 
vent lancinantes  et  accompagnées  d’un  sentiment  de 
constriction.  Elles  diminuent  manifestement  après 
que  le  malade  a avalé  des  boissons  aqueuses  froides, 
et  surtout  acidulés. 

Souvent  le  vomissement  du  début  cesse  au  bout  de 
quelques  jours  , quoique  les  autres  symptômes  per*» 
sistent.  D’autres  fois  il  continue  , ou  survient  dans  le 
courant  de  la  maladie  , et  les  malades  se  plaignent 
d’une  nausée  continuelle  , comme  provoquée  par  urt 
corps  rond  qui  tend  à remonter,  et  qui  comprime 
douloureusement  la  base  de  la  poitrine.  Chaque  vo- 
missement est  suivi  d’un  soulagement  qui  n’est  pas  de 
longue  durée  , et  le  malade  demande  sans  cesse  des  vo- 
mitifs (j’avertis  que  ce  symptôme  est  plus  commun 
dans  la  péritonite  que  dans  la  gastrite  aigue). 

L’impossibilité  absolue  de  la  déglutition,  que  le 
patient  attribue  à un  obstacle  placé  au  bas  du  pharynx 
ou  au  haut  du  sternum  , doit  être  regardée  comme  un 
degré  d’intensité  de  plus,  puisqu’elle  nous  apprend 
que  l’estomac , violemment  contracté  , est  si  irritable, 
qu’il  se  refuse  à toute  dilatation.  Enfin , la  sortie  des 
vers , par  la  bouche  , ne  surprendra  point  celui  qui 
connaît  le  mécanisme  de  leur  génération. 

Tels  sont  les  signes  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen 
de  la  fonction  de  la  digestion.  — Mais  plusieurs 
d’enlr’eux  peuvent  manquer.  Le  principal , ou  la 
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douleur,  n’existe  pas  dans  quelques  gastrites,  même 
des  plus  intenses.  Mais,  comme  le  diagnostic  ne 
peut  résulter  que  des  rapprochemens,  il  faut  tenir 
grand  compte  des  troubles  sympathiques. 

Les  troubles  sympathiques  qui  accompagnent  la 
phîogose  aigue  des  voies  gastriques,  sont  : i°.  Pour 
i(i  tete  , les  fonctions  des  sens , et  les  mouvemens 
dts  muscles  soumis  ci  Ici  'volonté % La  céphalalgie  peut 
exister , mais  elle  n est  point  essentielle.  Les  aberra- 
tions du  jugement,  passagères  d abord,  et  correspon- 
dant aux  momens  des  plus  vives  souffrances,  conti- 
nuelles ensuite,  tant  qu’on  ne  cause  pas‘  au  malade 
quelques  distractions,  paraissent  tenir  davantage  au 
caractère  de  cette  phîogose. 

J ai  vu  des  malades  delirer  aussi  complètement 
que  dans  la fievre  ataxique  ( ) la  plus  insense>ou  dans 
la  frénésie.  L’analogie  est  d’autant  plus  grande  , 
qu’ils  ont  en  même  temps  les  conjonctives  rouges  , 
l’œil  enflammé  et  les  traits  décomposés.  Quelquefois 
le  délire  a des  saillies  de  gaîté  ; c’est  lorsque  la  gastrite 
est  sans  douleur  locale  ; plus  souvent  la  violence  des 
douleurs  rend  les  malades  distraits,  moroses,  et  im- 
patiens. A mesure  que  la  maladie  avance  , et  que  les 
souffrances  s’accroissent,  l’attention  se  perd  de  plus 
en  plus  , jusqu’à  l’état  de  coma. 

En  même  temps  on  observe  des  contractions  irré- 
gulières des  muscles  de  la  face  , des  grincemens  de 
dents,  des  soubresauts  des  tendons,  des  mouveniens 
convulsifs  multiplies.  Lesmalades  se  découvrent,  tant 
qu’ils  ont  de  la  connaissance  : ils  disent  que  la  chaleur 


(*)  J’espc  re  concourir  , par  la  suite  , à fixer  la  valeur  de  cette  ex.  r >s 

r:  qUi  n‘nflue  r m0i0S  ' de  nûS  j°UrS  » sur  la  ™ des  hommes , 

le  ût  autre  lois  celle  de  f levre  malisne . 

«y  w 
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qui  les  dévore  est  mille  fois  plus  insupportable  quand 
ils  ont  la  poitrine  couverte.  S’ils  ont  des  topiques 
maintenus  par  des  bandages  de  corps  , ils  s’en  débar- 
rassent.Ils  se  lèvent  , se  recouchent  et  prennent 
toute  espèce  d’attitude.  Ils  poussent  des  soupirs  fré- 
quens  , et  leurs  traits  font  voir  l’expression  de  la  plus 
vive  souffrance.  Si  on  les  interroge  sur  la  nature  elle 
siège  de  leursdouleurs , ils  portent  la  main  vers  le  bas 
du  sternum,  mais  il  ne  peuvent  bien  qualifier  leurs 
souffrances.  Le  sentiment  de  brûlure  intérieure  est  le 


seul  qui  soit  pour  eux  bien  distinct.  Ce  n’est  que  par 
le  rapprochement  des  différens  symptômes , et  par  le 
bien-être  instantané  qui  succède  à l’emploi  des  bois- 
sons rafraîchissantes  , qu’on  peut  s’assurer  que  toute 
cette  anxiété  est  l’effet  de  phlogose  de  la  surface  interne 
de  l’estomac.  La  force  musculaire  n’est  point  détruite  , 
puisqu'au  milieu  del’accablement  qui  succède  aux  cri- 
ses les  plus  orageuses,  on  voit  tout  à coup  se  développer 
des  efforts  surprenans. Ce  caractère,  joint  au  bon  état  de 
la  coloration,  suffira  pour  écarter  tout  soupçon  de  la 
fièvre  ataxique  ou  plutôt  du  typhus  effet  des  miasmes 
délétères. 

2°.  Pour  r appareil  respira  Loire.  On  observe 
quelquefois  une  toux  a secousses  isolées , accom- 
pagné d’une  douleur  déchirante;  une  expectora- 
tion claire,  muqueuse,  écumeuse,  mêlée  de  stries  de 
sang,  ou  blanche  et  opaque,  comme  celle  des  catarrhes 
au  dernier  degré,  et  des  péripneumonies  à l’époque  de 
leur  résolution  ; une  douleur  generale  de  la  poitrine  , 
rapportée  surtout  vers  sa  base  ou  a la  regiondu  pylore, 
en  un  mot  dans  tous  les  endroits  où  les  organes  pecto- 
raux correspondent  aux  mêmes  points  que  1 estomac  ; 
une  respiration  agitée,  laborieuse,  quand  les  sujets 
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sont  larges  et  sanguins. L’aphonie  existe  sou  vent,  et  dé* 
pend  d’une  douleur  ou  d’un  mai-aise  de  l'estomac  , 
qui  paralyse  sympathiquement  l’action  des  muscles 
modulateurs  de  la  voix. 

Tell  es  sont  leslésions  sympathiques  quelaphlogose 
de  l’estomac  fait  éprouver  à la  fonction  de  la  respi- 
ration. Ces  signes  n’ont  de  valeur  qirautant  qu’ils 
coïncident  avec  ceux  qui  partent  immédiatement  des 


organes  malades. 

5°.  Pour  la  circulation  et  les  sécrétions . Durant  les 
premiers  jours  de  la  gastrite  aigue  , le  pouls  est  plein  , 
dur  , et  souvent  aussi  large  qu’il  le  serait  dans  la 
pneumonie  la  plus  sincère  , surtout  si  les  symptômes 
pectoraux,  que  nous  venons  d’énumérer,  se  rencon- 
trent : parce  que  ces  symptômes-son  t la  preuve  qu’il  y a 
pléthore  sanguine  dans  les  capillaires  du 

parenchyme 

pulmonaire.  Et  c’est  précisément  celte  coïncidence 
qui  peut  faire  prendre  le  change  sur  le  caractère  de  la 
maladie.  A 


Dans  les  nuances  inférieures  de  la  gastrite,  et  lors- 
que les  forces  ont  été  usées  par  la  douleur,  le  pouls 
ne  présente  plus  la  meme  consistance  : il  est  serré, 
convulsif,  irrégulier,  intermittent  ; il  semble  que  Tar- 
ière se  retire  vers  le  cœur.  — Dans  les  degrés  encore 
moins  prononcés  et  vers  la  fin  de  la  vie  , il  est  le  plus 
souvent  effacé. 

La  chaleur  de  la  peau  est  considérable  dans  la  vio- 
lence de  l étal  aigu  ; je  l’ai  toujours  trouvée  sèche  et 
acre  : la  peau  est  froide  quand  la  maladie  est  sur  son 
déclin  ; elle  est  glaciale  , et  rien  ne  peut  la  réchauffer 
dans  les  gastrites  qui  se  rapprochent  un  peu  de  la  forme 
chronique  : elle  correspond  toujours  au  pouls. — Tou- 
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tes  les  excrétions  cutanées  sont  supprimées  ; i haleine 
est  fétide  au  bout  de  quelques  jours , lorsque  la  circu- 
lation a été  ra  pide. 

De  la  gastrite  chronique . 

J’appelle  chronique  la  gastrite  qui  ne  s’annonce 
point  avec  un  appareil  orageux  , quoiqu’elle  paraisse 
quelquefois  aussi  courte  que  la  précédente  , parce  que 
ces  cas  font  exception.  D’ailleurs,  un  examen  plus  atten- 
tif apprend  toujours  que  ces  gastrites insidieuses,  qui 
ont  paru  mortelles  en  peu  de  jours,  avaient  dure  fort 
long-temps  avant  que  les  malades  en  eussent  fait  aux 
médecins  la  déclaration.  Ce  que  nous  avons  désigné 
comme  préliminaire  dans  la  phlogose  violente,  doit 
être  regardé  comme  la  maladie  elle-même  dans  ce 
cas-ci  , lorsqu’il  s’agit  d établir  la  durée. 

Il  est  bien  évident  que  celte  différence  vient  de  ce 
que  les  sujets  sont  moins  propres  aux  phlegmasies  ai- 
guës , ou  de  ce  qu’ils  sont  organisés  de  manière  qu  un 
appareil  puisse  être  détruit  par  la  phlogose  , sans  que 
les  autres,  et  surtout  l’appareil  circulatoire  , éprou- 
vent de  grands  troubles.  Or  , c’est  cette  disposition  qui 
favorise  la  longueur  de  la  maladie  et  lui  mérite  le  nom 
de  chronique.  — Elle  peut  exister  après  les  orages  de 
l’étal  aigu  , lorsque  celui-ci  n a pas  ete  assez  violent 
pour  être  mortel , ou  n’a  pas  été  traité  par  la  bonne 
méthode  , comme  elle  peut  être  primitive  et  indé- 
pendante de  toute  affection  morbide.  Il  faut  conve- 
nir aussi  que  la  nature  des  souffrances  gastriques  , 
et  les  obstacles  qu’elles  opposent  a la  régénération  du 


sans;  , s 

fièvre . 


ont  les  principales  causes  de  l inaptitude  a la 


y t.  vs  • 

Je  décris  donc,  sous  le  litre  de  chroniques  , toutes 
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les  gastrites  qui  ne  sont  point  accompagnées  d’un 
mouvement  rapide  de  la  circulation  , et  qui  détruisent 
les  ressorts  de  la  vie  avec  des  troubles  si  légers , qu’on 
les  méconnaît  infailliblement  si  l’on  n'y  porte  pas  la 
plus  grande  attention.  Cet  ouvrage  est  particulière- 
ment destiné  à faire  ressortir  les  nuances  les  plus  fu- 
gitives des  maladies  chroniques. 

La  gastrite  chronique  n’est  point  produite  autre- 
ment que  l’ aigue  ; elle  prélude  de  la  même  manière. 

. Lorsque  les  souffrances  de  l’estomac  sont  assez  consi- 
dérables pour  arrêter  la  nutrition  , porter  aux  forces 
une  atteinte  majeure  , et  empêcher  le  malade  de  satis- 
faire à tous  ses  devoirs , il  y fait  plus  d’attention  : il 
co nsu  l te  u n m éde ci n Si  c el u i*ci  e xamin e a 1 1 e n t i ve  m e n t 
son  état , il  lui  retrouve  tous  les  symptômes  de  l’état 
aigu  , mais  dans  un  degré  beaucoup  moins  considé- 
rable , à quelques  exceptions  près.  Les  phénomènes 
vitaux  en  offrent  toujours. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  transversale  a la 
base  de  la  poitrine  , c’est-à-dire  dans  le  fond  des  by- 
pocondres  et  à l’épigastre  : elle  est  d’ordinaire  plus 
forte  du  côté  droit  ; elle  est  située  quelquefois  si  haut, 
qu’on  la  croirait  pectorale.  Cette  douleur  est  conti- 
nuelle et  fort  importune  : elle  peut  être  brûlante  , 
lancinante,  pongitive,et  bornée  àon  point  très-rétrécL 
Elle  prend  aisémentce  dernier  caractère  , lorsque  l’es^ 
tomac  est  chargé  de  substances  âcres  et  stimulantes  ; 
elle  est,  le  plus  souvent,  accompagnée  d’un  sentiment 
de  constriction.  Certains  malades  accusent  la  sen- 
sation d’un  corps  rond  et  volumineux  , qui  com^ 
prime  la  poitrine  en  se  dirigeant  vers  le  haut;  d’autres 
n’éprouvent  autre  chose  que  la  sensation  d’une  barre 


i 
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transversale,  immobile  , qui  s’oppose  au  passage  des 
choses  qu’ils  avalent , et  leur  inspire  du  dégoût  pour 
les  alimens  et  les  boissons.  De  toutes  ces  douleurs  , la 
lancinante  et  la  pongitive  sont  celles  qui  acquièrent 
le  plus  d’intensité.  Les  autressont  obscures,  et  restent 
si  long-temps  dans  un  léger  degré  , que  les  malades 
ne  se  déterminent  à demander  du  secours.,  que  lorsque 
les  forces  générales  viennent  à leur  manquer» 

L’appétit  manque  toujours,  et  meme  il  est  remplacé 
par  un  dégoût  universel  , lorsque  la  maladie  existe 
dans  son  plus  haut  dégré  ; mais  quand  il  en  resterait 
encore  , la  digestion  est  tout  à fait  imparfaite.  Les  ali» 
mens  sont  ordinairement  vomis  peu  de  temps  après 
qu’ils  ont  été  pris  • plus  les  malades  ont  mangé  , et  plus 
ce  qu’ils  ontpris  étaitstimulant , plus  tôtils  vomissent, 
etcelalessoul  âge  bea  u c o u p . Ce  u x qu  i ne  v o misse  n t pas  * 
soit  que  la  maladie  soit  moins  intense  , soit  que  l’idio- 
syncrasie particulière  de  leur  estomac  s’y  refuse  , sont 
fatigués,  pendant  tout  le  tempsque  dure  la  digestion 
stomacale  , par  des  pesanteurs  , des  nausées , des  rap- 
ports acides  et  corrosifs  , ou  nidoreux  et  fétides  , par  la 
rumination  ; et  l’espèce  de  douleur  gastrique  à laquelle 
ils  sont  accoutumés,  s’exaspère. 

Il  en  est  qui  n’éprouvent  d’autre  lésion  que  des 
rapports,  de  l’agitation,  du  malaise  et  du  délire.  Le 
pouls  s’élève  pour  quelque  temps,  et  la  peau  s’échauffe; 
tout  cela  se  calme  après  l’effort  de  la  digestion. 

Pendant  long-temps  le  ventre  est  prodigieusement 
resserré  ; les  malades  ne  vont  pas  plus  à la  selle  , que 
ceux  qui  sont  consumés  par  un  squirrhe  au  pylore, 
A la  fin , il  survient , chez  la  majeure  partie , une  diar-? 
rhée  avec  colique  , ténesme  et  déjections  sanguine  - 
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lentes.  Elle  est  la  preuve  de  l’extension  de  la  phlogose  : 
alors,  l’haleine  et  la  transpiration  exhalent  une  odeur 
manifestement  slercorale. 

Ces  souffrances,  bien  que  peu  vives  , sont  toujours 
difficilement  supportées  par  les  malades,  qu’elles 
rendent  tristes  , impatiens  , taciturnes  , peu  confians 
et  peu  disposés  à entrer  dans  les  détails  minutieux  de 
leur  maladie.  Ils  ont  un  air  souffrant  , la  face  ridée  à 
longs  traits,  les  conjonctives  rouges,  les  lèvres  et  les 
éminences  malaires  d’un  rouge  foncé  et  vineux,  ti- 
rant vers  la  couleur  de  la  teinture  du  bois  de  cam- 
péchc. 

La  langue  et  tout  l’intérieur  de  la  bouche  offrent 
d’ordinaire  le  meme  aspect.  Cependant , on  voit  quel- 
quefois,  sur  le  milieu  de  la  langue,  une  espèce  d’en- 
croutement  muqueux  et  desséché  en  forme  de  fausse 
membrane.  J’ai  encore  trouvé  chez  certains  sujets  la 
langue très-chargée,  très  muqueuse,  i’haleine  fétide,  et 
la  bouche  habituellement  amère  ; mais  on  doit  se  sou-* 
venir  qu’il  n’y  a point  de  signe  exclusif,  et  que  le  dia- 
gnostic ne  peut  résulter  que  de  l’ensemble. 

Aussitôt  que  la  gastrite  chronique  est  bien  établie, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  à peu  près  effacé , 
bien  que  les  muscles  soient  peu  diminués  de  volume  : 
quand  ils  sont  fort  exténués,  la  maladie  est  sans  res- 
source ; mais  dans  tous  les  degrés  la  peau  est  collée  sur 
les  muscles  , et  s’enfonce  dansleursinterstices.  Le  tissu 
cellulaire  est  si  contracté,  qu’on  ne  peut  faire  mou- 
voir la  peau  dans  les  régions  où  d’ordinaire  elle  est 
fort  lâche.  Dans  aucune  autre  espèce  de  marasme  je 
n’ai  vu  cette  adhérence  aussi  prononcée  : si  l’on 
ajoute  à ce  caractère  de  la  peau , celui  tiré  de  sa  co- 
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location  (qui  toujours  est  d’un  brun  tirant  vers  l’ocre 
ou  la  lie  de  vin)  , on  aura  deux  des  signes  les  pins  cons- 
tans  de  la  gastrite  chronique.  Dans  l’état  avancé  , la 
peau  se  couvre,  en  une  foule  de  points , de  Saches  d’un 
rouge  vineux  très-foncé , et  tenant  meme  du  violet.  Ce 
signe  est  de  fort  mauvais  augure. 

La  poitrine  ri’est  point  ordinairement  attaquée.  La 
toux  gastrique  , à petites  secousses  , peut  cependant 
fort  bien  se  faire  quelquefois  remarquer  , mais  il  faut 
éviterderapporler  au  poumon  les  douleurs  lancinantes 
etpongidves  qui,  partant  des  papilles  nerveuses  de  l’es- 
tomac rétréci  et  remonté  sous  la  voûle  du  diaphragme, 
pourraient  aller  retentir  aux  environs  du  mamelon. 

Dans  le  commencement  de  la  gastrite  chronique  , la 
circulation  générale  n’est  point  influencée  de  manière 
à ce  qu’il  eu  résulte  un  mouvement  fébrile  apprécia- 
ble. — Lorsque  le  mal  a fait  certains  progrès , le  pouls 
devient  roide  et  fréquent  : en  meme  temps  la  peau  est 
chaude  et  sèche  au  tact.  Il  y a toujours  un  redou- 
blement dans  la  soirée  , pendant  lequel  le  malade 
s’agite  et  se  tourmente.  Si  ce  degré  se  maintient  quel- 
que temps,  les  forces  se  dissipent  promptement.  Cette 
gastrite  rentre  dans  la  classe  des  aigues.  — Mais  si  le 
mouvement  fébrile  , n’est  marqué  que  par  une  fré- 
quence du  pouls,  sans  chaleur  de  la  peau  , ou  si  le 
patient  n’éprouve  que  quelques  heures  de  chaleur 
vers  le  soir,  ou  pendant  la  digestion  , la  maladie  peut 
persister  dans  l’état  chronique.  Dans  tous  les  cas,  quand 
elle  tire  beaucoup  en  longueur,  le  mouvement  fébrile 
s’efface  , et  le  redoublement  du  soir  cesse  d’élre  sensi- 
ble. En  meme  temps,  aussi,  la  peau  se  refroidit  et  prend 
la  teinte  ci-dessus  indiquée  ; enfin  , le  marasme  se  pro- 
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nonce  de  plus  en  plus.  Lorsque  le  dévoiement  s’ajoute 
aux  symptômes  gastriques,  la  chute  de  la  réaction  fé- 
brile est  plus  prompte  et  plus  complète. 

Ainsi,  nous  nous  trouvons  conduits  a la  phlogose 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins. 

De  V entérite  ou  dyssenterie . 

Il  est  fort  rare  de  trouver  dans  les  cadavres  des 
diarrhéiques  des  signes  de  phlogose  à cette  portion  de 
la  muqueuse  qui  se  déploie  dans  les  intestins  grêles. 
Celte  inflammation  s’observe  bien  plus  fréquemment 
avec  les  gastrites  ; mais  , le  plus  souvent , quand  elle 
existe , la  phlegmasie  muqueuse  est  générale  depuis  le 
cardia  jusqu’à  l’anus.  Il  m’a  paru  qu’elle  commençait 
rarement  la  première,  et  qu’elle  succédait  beaucoup 
plus  facilement  à la  gastrite  ,qu’à  la  phlegmasie  coli- 
que. Le  professeur  Pinel  a déjà  remarqué  que  l'irri- 
tation du  duodénum  coïncidait  avec  celle  de  l’estomac 
dans  les  fièvres  gastriques.  (*)  J’entends  donc  parler 
ici  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  colon. 

Celle  -ci  peut,  comme  celle  de  l’estomac,  être  parta- 
gée en  deux  grandessections,  l’une  aigue  , l’autre  chro- 
nique. Nous  ne  saurions  nous  dispenser  d’étudier  l’ai- 
gue. En  effet,  les  nuances  dont  est  susceptible  le  ca- 
tarrhe colique  sont  si  multipliées , que  les  nosologistes 
se  sont  crus  obligés  d’en  séparer  plusieurs  les  unes  des 
autres.  On  sait  combien  Sauvages  a établi  d’espèces 
de  diarrhées.  De  nos  jours  même  on  continue  de  trop 
diviser  ces  maladies  : il  était  difficile  de  faire  autre- 
ment , avant  qu’on  possédât  assez  d’autopsies  pour 

(*)  Cette  observation  peut  servir  à déterminer  la  véritable  cause  de 
ces  fièvres. 
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mocparer  entr’elles  les  differentes  nuances  de  cette 
maladie. 

De  l’entérite  aiguë . 

La  plilogose  de  la  muqueuse  du  colon,  que  j’ap- 
pellerai entérite  3 ayant  été  préparée  par  les  causes 
énumérées  précédemment , débute  presque  sans  pré- 
liminaires lorsqu’elle  doit  être  aigue.  Dans  son  plus 
haut  degré  , qui  est  décrit  par  tous  les  auteurs  sous  le 
nom  de  dj  ssenterie 3 le  malade  est  tout  à coup  saisi  de 
tranchées  violentes  , suivies  de  selles,  d’abords! erco- 
raies,  ensuite  muqueuses  , bilieuses j sanguinolentes, 
et  en  meme  temps  d’efforts  très-douloureux  qu’on 
appelle  ténesmes . 

Cette  plilogose  peut  être  très-véhémente  et  tellement 
aigue  , qu’elle  parvienne  en  peu  de  jours  a la  gangrène , 
sans  qu’il  y ait  d’autre  fièvre  qu’une  précipitation  des 
baltemens  du  pouls , mais  sans  aucune  chaleur  de  la 
peau.  Dans  cette  nuance  , on  observe  plutôt  des  horri- 
pilations vagues  , continuelles,  avec  refroidissement 
des  extrémités  , qu'un  frisson  particulier  qui  marque 
le  moment  de  l’invasion.  Mais  si  le  sujet  est  plein  de 
fluides,  vigoureux  et  irritable,  une  chaleur  febrile 
bien  prononcée,  dépendant  d’une  réaction  pleine  et 
libre  du  système  vasculaire,  succède  aux  frissonne- 
mens  plus  ou  moins  prolongés  du  commencement. 
Alors,  ladyssenterie  est  aigue  et  fébrile  comme  la  gas- 
trite que  nous  avons  décrite  la  première. 

Jepasserai surtoutesles  particularités  de  ladyssente- 
rie aigue  , simple  , fébrile  ou  non  fébrile , qui  est  tou- 
jours assez  facile  à reconnaître.  Je  ne  dirai  rien  y non- 
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plus,  de  ses  complications  avec  les  fièvres  continues. 
Je  me  contenterai  de  faire  observer  que  , sans  quel- 
qu’une de  ces  complications  , la  dyssenterie  est  rare- 
ment accompagnée  d’une  réaction  fébrile  bien  pro- 
noncée : alors,  la  chaleur  ne  s’étend  pas  au-deià  des  pre- 
miers jours  , et  l’on  n’observe  d’ordinaire  autre  chose 
que  cette  agitation  du  pouls  avec  disposition  au 
frisson  dont  j’ai  parlé  , et  que  je  qualifie  de  fievre  de 
douleur , J’examinerai  d’abord  les  diverses  nuances 
de  l’état  chronique. 

De  l’entérite  chronique , 

i°.  Diarrhées  chroniques  secondaires.  — Je  pla- 
cerai les  premières  , afin  de  mieux  lier  les  faits  , celles 
qui  sont  la  suites  des  aigues  , ou  des  dyssenleries  qui 
ont  débuté  subitement  et  violemment,  avec  ou  sans 
fièvre  prononcée  , telles  que  je  viens  de  les  indiquer. 
Elles  sont  presque  toujours  (je  dirais  toujours , si  je  ne 
savais  qu’il  peut  co-exister  une  altération  étrangère  a 
la  membrane  muqueuse)  l’effet  d’un  traitement  mal 
dirigé.  Ces  diarrhées  ne  méritent  pas  le  nom  de  chro- 
niques avant  l’expiration  du  terme  connu  des  phi 
masies  muqueuses  , c’est-à-dire  de  vingt  à trente  jours. 
Mais,  lorsqu’elles  ont  passé  cette  époque, il  me  paraît 
plus  que  probable  qu’elles  ne  sont  plus  entretenues 
que  par  l’application  inconvenante  de  nouveaux  ir- 
ritans  ; c’est-à-dire  , par  l’action  toujours  répétée  des 
memes  causes. 

Les  diarrhées  chroniques  que  l’on  rencontre  à la 
suite  de  certains  dévoiemens  survenus  durant  le 
cours  de  fièvres  aigues,  rentrent,  pour  moi,  dans  la 
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même  classe  que  les  precedentes  : car  , que  la  phlogose 
colique  ne  soit  qu’une  complication  déterminée  par 
certains  agens  extérieurs  et  favorisée  par  l’idiosyncra- 
sie , ou  qu’elle  soit  une  localisation  des  mouvemens 
généraux,  survenue  à une  époque  et  dans  des  cir- 
constances qui  lui  méritent  le  nom  de  crise  , elle  n’en 
est  pas  moins  une  irritation  qui,  prolongée  au-delà 
d’un  certain  terme,  finit  par  désorganiser  la  partie  qui 
l’éprouve.  — J’en  dirai  autant  de  la  diarrhée  devenue 
chronique  , qui  co-existe  avec  une  fièvre  intermit- 
tente , et  de  celle  qui  complique  les  autres  phlegma- 
sies. Le  plus  ou  moins  d’intensité  qu’elles  avaient  à 
leur  début  ne  change  rien  à leur  nature  ,,  si  on  les  con- 
sidère dans  l’état  chronique. 

Par  quelle  fatalité  donc  arrive-t-il  que  l’on  écarte 
de  celles-là  les  diarrhées  qui,  dans  ces  mêmes  phleg- 
masies, ont  tardé  davantage  à se  développer  ? Si  la  diar- 
rhée se  déclare  avec  force  dans  la  période  aigue  d’un 
catarrhe  ou  d’une  péripneumonie  , on  la  qualifiera  de 
dyssenterie , et  on  la  placera  à côté  de  la  maladie  prin- 
cipale, comme  complication  : si,  au  contraire,  elle  ne 
survient  que  quatre  ou  cinq  mois  plus  tard , lorsque 
les  forces  sont  aux  trois  quarts  consumées , loin  de  lui 
accorder  la  même  place,  on  la|subordonnera  à l’affec- 
tion primitive,  dont  on  l’appellera  un  symptôme.  C’est 
toujours  pour  moi  une  complication  , et  j’en  ai  donné 
les  raisons  dans  l’exposition  des  causes , en  faisant  voir 
que  celles  qui  favorisent  le  plus  puissamment  la  pro- 
duction des  phlegmasies  coliques,  savoir  la  suscepti- 
bilité, la  faiblesse  et  les  irritans  immédiats,  agissent 
très-énergiquement  surles  phthisiques,  à moins  qu’ils 
ne  suivent  un  régime  des  plus  sévères. 
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“Ceci  est  applicable  à toutes  les  diarrhées  qui  com- 
pliquent la  dernière  période  des  maladies  de  lan- 
gueur (*). 

Toutes  les  diarrhe'es  chroniques  que  nous  venons 
d’indiquer,  peuvent  avoir  eu , durant  quelque  temps, 
dans  leur  principe,  des  symptômes  assez  saillans  pour 
être  assimilées  aux  dyssenleries  idiopathiques;  c’est- 
à-dire  , qu’elles  ont  pu  , dans  leur  début , s’accom- 
pagner de  ténesme  , et  de  déjections  sanguinolentes 
et  même  purement  sanguines , et  provoquer  un  mou- 
vement fébrile  , s’il  n’existait  déjà  par  l’influence  de 
la  maladie  primitive.  J’ai  vu  souvent  la  dyssenterie  la 
plus  violente  faire  inopinément  explosion  sur  des  ma- 
lades affectes  de  fièvre  aigue  , et  exaspérer  la  fièvre  ; 
sur  des  fébricitans  du  type  intermittent,  et  le  trans- 
former d’abord  en  continu  ; sur  des  hommes  presque 
déjà  énervés  par  une  maladie  chronique  , et  déve- 

(*)  L’expression  symptomatique  estla  source  d’une  foule  d’erreurs  thé- 
rapeutiques. Elle  est  toujours  mal  entendue  et  mal  appliquée , parles  mé- 
decins d’une  intelligence  et  d’un  savoir  bornéj  et  les  sujets  les  plus  dis- 
tingués ne  peuvent  pas  toujours  se  soustraitre  au  piège  que  cette  expres- 
sion leur  tend.  J’en  dirai  autant  du  mot  nerveux  : aussitôt  qu’une  maladie 
devient  un  peu  compliquée  , on  se  tire  d^embarras  en  qualifiant  les 
symptômes  dont  on  ne  saurait  apercevoir  le  mécanisme  , d 'affections 
nerveuses  sjmptomatiq  ues  , et  l’on  persiste  daus  le  traitement  adopté  , 
quoiqu’il  soit  souvent  contre-indiqué  par  le  phénomène  prétendu  nerveux 
ou  symptomatique.  Ainsi , les  viscères  se  désorganisent  , et  la  maladie 
devient  incurable  , sans  que  le  médecin  en  ait  le  moindre  soupçon. 

Il  n*y  a que  le  rapprochement  des  autopsies  avec  les  symptômes  , qui 
puisse  corriger  cette  erreur  trop  générale,  Quand  est-ce  que  tous  les  mé- 
decins seront  bien  convaincus  qu’il  n’y  a point  de  sensation  douloureuse 
qui  ne  dépende  d’une  altération  appréciable,  et  que  les  mots  symptoma- 
tiques et  nerveux  sont , aussi  bien  que  le  mot  hasard  , des  voiles  de  l’igno- 
rance , que  l’intérêt  de  l’humanité  et  la  gloire  de  leur  profession  leur 
commandent  de  déchirer  au  plus  tôt  ! 
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lopper  une  réaction  fébrile  qui  ne  pouvait  être  qu'c- 
phémère. 

Mais  , le  plus  souvent , la  phlogose  mucpjeuse , qui 
produit' la  diarrhée  , ne  s’annonce  point  avec  autant 
d’éclat  chez  les  hommes  qui  sont  déjà  en  proie  à une 
autre  maladie.  La  fréquence  et  la  quantité  des  déjec- 
tions sont  alors  les  seules  preuves  de  son  existence.  Le 
ténesme  et  les  coliques  existent  quelquefois;  dans 
certains  sujets  on  ne  les  retrouve  point.  Le  plus  com- 
munément ces  symptômes  paraissent  ou  disparaissent, 
selon  le  degré  d’irritation  des  corps  qui  sont  admis  sur 
la  surface  enflammee. 

2°  .Diarrhée  chronique  primitive.  Telssonl  les  pmi" 
cipaux  traits  de  l’histoire  de  la  diarrhée  chronique  , 
que  j’appellerai , si  l’on  veut , secondaire.  Eli  bien  , ils 
se  retrouvent  tous  dans  celle  de  la  diarrhée  chronique 
■primitive.  L’homme  actuellement  bien  portant  peut 
être  épuisé  , exténué  par  un  dévoiement  qui  débute 
tranquillement,  sans  lièvre  et  sans  douleur,  qui  se 
prolonge  plus  ou  moins  long-temps,  sans  causer  dans 
l’harmonie  générale  aucun  désordre  considérable  , et 

ce  dévoiement  est,  tout  comme  les  autres,  l’effet  d une 

pblogose  de  la  membrane  muqueuse  des  grosintestins. 

Voilà  le  degré  le  plus  bas  de  la  chronicité,  celui 
qu’il  importe  le  plus  de  bien  faire  connaître,  et  de  bien 

lier  avec  les  nuances  plus  prononcées,  où  la  phleg- 

masie  est  si  évidente  , qu’elle  frappe  tous  les  yeux.  Il 
correspond,  sous  tous  les  rapports,  à la  gastrite  chro- 
nique que  nous  avons  essayé  de  bien  signaler.  Nous 
allons  faire  la  même  tentative  ausujel  de  cette  pblogose 
latente  , dans  le  traitement  de  laquelle  nous  avons 
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reconnu  bien  des  abus,  lorsqu’il  est  suivi  d’après  les 
principes  les  plus  accrédités. 

J’ai  vu,  en  Italie,  un  très-grand  nombre  de  per- 
sonnes attaquées  de  la  diarrhée  , sans  autre  cause 
appréciable  que  l’influence  du  climat  et  d’alimens 
irritans  ou  de  difficile  digestion  , sans  qu’il  s y joignît 
d’autre  incommodité  , que  quelques  coliques  qui  pré- 
cédaient chaque  déjection.  Ces  personnes  ne  cessaient 
d’èlre  capables  de  vaquer  aux  fonctions  de  leur  état, 
qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  , par  l’effet  de  la 
débilité,  et  par  l’assujettissement  pénible  qui  résultait 
de  la  fréquence  des  selles.  Tant  qu  elles  n’interrom- 
paient point  leur  manière  de  vivre  accoutumée  , la 
diarrhée  ne  cessait  point.  Elle  pouvait  se  prolonger 
jusqu’à  six  mois,  de  cette  manière. Mais  peu  à peu  elle 
épuisait  les  malades.  S’ils  étaient  secs  , irritables , s’ils 
souffraient  les  douleurs  constringentes  , s’ils  avaient 
habituellement  le  pouls  serré  et  fréquent,  on  les  voyait 
tomber  dans  le  marasme.  S’ils  étaient  d’une  texture 
plus  lâche  et  moins  sensible  , ce  qui  est  le  plus  ordi- 
naire aux  diarrhéiques  ainsi  affectés,  ils  s’infiltraient 
peu  à peu  (j’en  ai  vu  devenir  énormes),  et  s’éteignaient 
tout  d’un  coup  sans  agonie  , ou  dans  une  agonie  con- 
vulsive et  comateuse,  lorsque  le  cerveau  participait  à 
l’épanchement. 

Dans  tous  les  cas  analogues,  lorsqu’au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  de  durée  , la  muqueuse  du  colon 
est  désorganisée  et  ulcérée , lorsque  toutes  les  matières 
fécales  qui  y parviennent,  se  putréfient  promptement 
avec  le  mucus  , le  pus  et  le  détritus  des  ulcères  , à 
l’époque  , enfin  , où  la  maladie  est  sans  remède  , les 
particules  putrides  , pompées  par  les  absorbans  , se 
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répandent  clans  toute  l’économie  , et  s’échappent 
avec  toutes  les  excrétions  ; l’haieine  , la  transpiration 
et  les  urines  sont  fétides , mais  d'une  fétidité  sterco- 
rale  , très-différente  de  celle  des  phthisiques  et  de 
ceux  qui  sont  épuisés  par  une  grande  plaie  ; les  traits  , 
et  surtout  les  yeux,  se  décomposent,  le  teint  prend 
une  couleur  terne  et  plombée  ; le  pouls  est  petit  et 
fréquent;  les  forces  tombent  rapidement,  et  la  mort 


est  assurée. 

On  sent  que  , pendant  la  durée  d’un  dévoiement 
chronique  , les  malades  doivent  éprouver  beaucoup 
de  variations  dans  la  série  des  symptômes.  Il  n’en  est 
point  chez  qui  un  régime  violemment  excitant  et  per- 
turbateur , ne  puisse  faire  paraître,  tout  à coup,  le  té- 
nesme , les  selles  sanguinolentes  et  les  coliques.  Chez 
d’autres  , les  asiringens  suppriment  les  évacuations  , 
mais  c’est  en  ajoutant  à la  phlogose  qui , d’humide  et 
suppurante  qu’elle  était,  devient  sèche  , pendant  qu’il 
se  développe  une  réaction  universelle  imitant  les 
fièvres  continues. 

Tous  ces  accidens  rapprochent  la  diarrhée  chro- 
nique de  l’aigue  ; mais  rien  ne  démontre  mieux  leur 
analogie  , que  l’ouverture  des  cadavres,  comme  nous 
le  verrons  incessamment. 
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Progrès  ët  terminaisons  diverses  des  piilogosès  de  la 

MEMBRANE  MÜQUEUSE  DES  VOIES  DIGESTIVES, 

Nous  avons  démontré,  dans  Pétiologie  , que  Pin- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  des  organes 
de  la  digestion  , devait , comme  toutes  les  autres  , son 
origine  à une  action  organique  trop  fortement  solli- 
citée : ce  n’est  qu’en  nous  représentant  de  nouveau 
ce  mécanisme  , que  nous  pourrons  nous  rendre 
compte  du  développement  de  la  phlogose  gastrique  } 
dont  nous  Venons  d'étudier  les  phénomènes  exté- 
rieurs, de  ses  variétés , et  de  ses  terminaisons  diverses 
qu’il  nous  reste  à examiner. 

Mécanisme  des  phïogôses  gastriques* 

9 Une  Cause  ir rite  et  provoque  une  action  plus  vive 
que  de  coutume;  elle  tend  à se  calmer  au  bout  d’un 
certain  temps;  mais  une  seconde , une  troisième  cause 
viennent  encore  remonter  les  fibres  sur  ce  ton  ex- 
il aordinaire  ; enfin,  une  impulsion  plus  forte  étant 
donnée,  l’exaltation  des  mouvetaens  est  portée  si  loin , 
qu’il  en  résulte  un  trouble  dans  les  autres  fonctions , 
et  alors  il  est  nécessaire  d’un  temps  bien  plus  long 
pour  que  le  calme  local  soit  rétabli, 

Ainsi,  toutes  les  inflammations  ont  une  durée  dé-3 
terminée,  maisqui  diffère  pour  chaque  tempéraments 
Poursuivons  nos  réflexions , en  les  appliquant  à la 
muqueuse  digestive  qui  reçoit  immédiatement  Ilé 
irritanSi 

Je  suppose  une  irritation  qui  a produit  üne  exaU 
talion  qui  ne  peut  être  apaisée  qu’en  vingt-quatre 
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heures.  Si  , avant  ce  ternie , des  irrilans  nouveaux  , 
un  grand  repas  , des  vins  brûlans,  arrivent  sur  la  partie 
déjà  souffrante  , ils  donneront  une  nouvelle  împu  - 
sion  qui  ne  pourra  être  détruite  que  dans  quatre  jours. 
Cependant,  le  sujet,  qui  ne  sera  point  averti  de  cette 
loi  de  l’économie,  n’attendra  pas  ces  quatre  jours  pour 
appliquer  une  troisième  cause  d’excitation demesuree. 

Il  ne  cessera  d’agacer  la  surface  sensible  , que  quand 
la  douleur  de  cette  surface  aura  influencé  assez  energi- 
quementle  sensorium  pour  déranger  un  gi  an  nom  re 
de  fonctions  , et  répandre  la  douleur  dans  les  prin- 
cipales branches  de  l’arbre  nerveux. 

Or  pour  que  le  médecin  qui  est  appelé  puisse  , uger 
combien  de  temps  la  surface  douloureuse  a besoin 
pour  perdre  son  surcroît  morbifique  d action  , il  fau 
qu’il  calcule  la  susceptibilité  du  sujet , l’inlensite  des 
causes,  et  qu’il  sache,  autant  que  possible,  combien  de 
fois  les  causes  morbifiques  ont  agi , et  a quels  degi es 
différens  leurs  stimulations  répétées  ont  porte  action 
morbifique  : c’est-à-dire  , le  malade  a-t-il  souvent 
éprouvé  des  chaleurs  et  des  douleurs  gastriques  avec 
refus  de  l’acte  digestif  et  répulsion  Ass  matières  a 1- 
meiitaires;  a-t-on  laissé  se  calmer  ces  irritations  avant 
de  s’exposer  à en  provoquer  de  nouvelles  . Ou  bien 
le  malade  ne  s’est-il  point  opiniâtré  à prendre  des 
alimens  avant  le  retour  de  1 appétit , avant  a cessa 
tion  de  la  diarrhée  ? Enfin  , a-t-il  été  traite  par  des 
irritans,  placés  trop  tôt  ap'rès  les  vomissemens  ou  les 

selles 

C’est  d’après  ces  données  que  le  médecin  peut  cal- 
culer combien  de  temps  durera  l’irritation  gastrique 
ou  intestinale.  Et  il  serait  fort  important  qu  il  calcu- 
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îâl  juste  ; mais  s’il  ne  peut  ie  faire  , il  faut  du  moins 
qu’il  ait  des  signes  pour  reconnaître  que  l’irritation 
est  tombée  , et  qu’il  peut , sans  danger , inviter  la  sur- 
face , qu  i désorm  ais  n ’e  s t plus  dou  l o u re  use , à r e pre  ndr  e 
ses  anciennes  fonctions  ; car  , s’il  a le  malheur  de  l’y 
forcer  avant  le  temps  , il  continuera  de  fournir  des 
causes  à la  maladie  , il  l’entretiendra  dans  un  degré 
obscur  j et  propre  à lui  faire  méconnaître  entièrement 
l’ennemi  qu’il  doit  combattre. 

C’est  ainsi  que  se  perpétuent  les  irritations  chroni- 
ques des  voies  alimentaires.  Tant  qu’on  ne  change 
pas  de  conduite  , elles  ne  peuvent  avoir  pour  résultat 
que  l’épuisement  général  provenant  du  défaut  de  nu* 
trition,  et  d’un  développement  inutile  de  réaction  qui 
est  lui-même  le  produit  de  la  douleur , à moins  que 
l’habitude  ne  sauve  le  malade. 

Je  laisse  à juger  maintenant  s’ihest  facile  de  fixer  à 
priori  la  durée  d’une  phlegmasie  muqueuse  quelcon- 
que , ainsi  que  celle  d’une  plaie,  d’un  vésicatoire  3 
d’un  cautère , en  un  mot  de  toutes  les  irritations  qui 
siègent  dans  un  lieu  où  les  corps  irritans  extérieurs  , 
les  memes  souvent  qui  ont  causé  la  maladie,  peuvent 
atteindre.  En  vain  les  praticiens  et  les  nosologistes 
ont-ils  tente  de  déterminer  la  durée  des  catarrhes 
pectoraux  , utérins  , intestinaux  ; ils  ont  échoué  et  ils 
échoueront  toujours  tant  qu’ils  voudront  fixer  un 
nombre  de  jours. 

Ils  n’ont  également  rien  dit  de  satisfaisant  tant 
qu’ils  ont  voulu  se  fonder  sur  la  quantité  des  jours 
pour  distinguer  les  phlegmasies  aiguës  des  chroniques. 
On  peut  revoir  a celte  occasion  ce  que  j’ai  dit  au  sujet 
des  phlegmasies  de  la  poitrine  , p.  78,  t.  1.  Mais  cela 
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ne  me  dispensera  pas  de  rechercher  ici , seulement  par 

rapport  à la  muqueuse  digestive , les  traits  qui  doivent 

distinguer  l’état  aigu  du  chronique. 

Lorsque  les  causes  irritantes  exaltent  tout  a coup 

l’action  delà  muqueuse gastirque  ou  colique  , assez 
•vivement  pour  que  la  douleur  suspende  ses  fonctions 
réveille  énergiquement  et  désharmomse  tous  lesmou- 
vemens  ; c’est-à-dire  , lorsque  l’irritation  gastrique  ou 
intestinale  devient  tout  à coup  assez  forte  pour  q , 
en  résulte  douleur  locale , vomissement  ou  diarrhée 
et  fièvre  prononcée  , il  J « phlogose  aigue. 

Lorsque  les  causes  irritantes  ne  produisent , du- 
rant un  long  espace  de  temps  , que  les  excitations 
modérées  qui  ne  suspendent  les  fonctions  gastriques 
que  pour  peu  de  temps , et  ne  sollicitent  que  faible- 
ment le  jeu  des  sympathies,  par  conséquent  n excitent 
que  de  légers  troubles  dans  l’harmonie  geneiale  , i f 
a phlogose  chronique. 

On  voit  que  les  différences  ne  sont  que  dans  le  de- 
gré. En  effet  , i».  supposez  des  causes  puissantes  , et 
un  sujet  irritable  et  vigoureux,  vous  aurez,  tout  a coup, 

le  plus  haut  degré  de  la  phlogose  aigue. 

2°.  Admettez  un  sujet  déjà  fatigué  par  des  exci  a- 
tions  antécédentes,  peu  considérables,  qui  tout  a coup 
est  soumis  à l’action  de  causes  puissantes  , vous  aurez 
une  phlogose  moins  aiguë  : tel  est  l’homme  de)a  suje 
aux  embarras  gastriques  ou  aux  diarrhées  mais  non 

encore  épuisé,  qui  tombe  brusquement  dans  le  cho- 
léra ou  dans  la  dyssenterie  , à l’occasion  d une  débau- 
ché , d’un  émétique  , et  d’un  purgatif.  Eh  . combien 

n’en  ai-je  pas  vu  d’exemples  ! . 

3°.  Prenez  un  sujet  encore  plus  faible , qui  soit 


histoire  de  la  gastrite  et  de  l’enterite.  22g 
à moitié  épuisé  par  une  fièvre  dite  essentielle  ou  par 
l’hectique,  etsoumettez-le  à la  méipe  cause  excitante. 
Si  elle  agit  assez  énergiquement,  vous  aurez  un  troi- 
sième degré  de  gastrite  ou  de  dyssenlerie  aigue,  dont 
la  violence  sera  inférieure  aux  deux  premières,  et  qui 
se  maintiendra  moins  long-temps  assezforte  pour  cau- 
ser de  grands  troubles , c’est-à-dire  que  ce  degré  tendra 
bientôt  de  lui-même  vers  l’état  chronique,  — On  re- 
trouve encore  ce  degré,  ou  même  un  autre  quilui  est 
inférieur  , dans  les  exemples  de  diarrhées  déjà  prolon- 
gées, qui,  d’indolores  qu’elles  étaient , deviennent 
subitement  si  douloureuses,  qu’elles  produisent  des 
cris , des  convulsions  ou  la  mort.  — Il  paraît  avec  la 
même  évidence  dans  certaines  gastrites  chroniques  , 
qui  ne  se  manifestaient  que  par  une  anorexie  et  une 
nausée  continuelle  et  par  le  dépérissement , lorsqu’un 
émétique,  mal  à propos  administré , excite  d’horribles 
anxiétés  et  une  mort  convulsive. 

4°.  Enfin , si  l’on  suppose , ce  que  j’ai  représenté  en 
commençant,  le  développement  de  ce  mécanisme  , 
c’est-à-dire,  une  série  d’excitations  toujours  renouve* 
lées  avant  qu’elles  aient  eu  le  temps  de  se  calmer,  et, 
surtout,  si  cela  a lieu  sur  un  sujet  peu  propre  aux  grands 
mouvemens  et  aux  perturbations  violentes , on  se  fera 
l’idée  d’une  phlogose  des  plus  chroniques. 

Il  faudra  ranger  à côté  celle  qui  s’entretient  de  la 
même  manière  , après  avoir  été  quelque  temps  plus 
ou  moins  aigue. 

Le  mécanisme  de  ces  phlegmasies  étant  connu , on 
peut , ce  semble  , raisonner  sur  leur  tendance,  leur 
durée,  et  leurs  diverses  terminaisons,  avec  plus  d’as^ 
surance.qu’on  ne  l’aurait  fait  d’abord. 
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Durée , tendance  et  terminaison  des  phlegmasies 
muqueuses  du  canal  digestif  . 

La  plus  modérée  des  irritations  gastriques  est  celle 
que  provoque  un  repas  ordinaire  ; quatre  , six  ou  huit 
heures  suffisent  à l’estomac  pour  se  défaire  de  son 
fardeau  , et  sitôt  qu’il  est  déchargé,  L’excitation  de  sa 
surface  interne  est  apaisée  , et  elle  peut  sans  incon- 
vénient être  stimulée  de  nouveau.  Ce  degré  n’est  point 
encore  morbifique  ; mais  il  en  est  d’autres  qui,  bien 
que  peu  al  arm  a ns  au  premier  abord,  méritent  a etre 
considérés  comme  de  vraies  maladies.  Suivons-ies 


jusqu’à  la  gastrite  prononcée  : 

i°.  Si  l’on  fait  une  débauche  prolongée  , et  que  , sur- 
tout , on  prenne  beaucoup  de  viandes  noires  et  de  li- 
queurs alcoholiques, l’estomac  a besoin  de  douze, quin- 
ze et  même  vingt-quatre  heures  pour  etre  vide  ; ensuite 
sa  muqueuse  reste,  pendant  plusieurs  heures  et  quel- 
quefois plusieurs  jours,  chaude  et  irritable , n appelant 
que  les  choses  liquides  et  de  propriété  émolliente  ou 

sédative. 

Voilà  le  premier  degré  de  la  phlogose  ; il  s apaise 
ordinairement  de  lui-même  si  1 on  se  retrancne  un 
repas  , ou  tout  au  plus  deux  ; mais  si  on  recommence 
les  mêmes  excès  avec  aussi  peu  de  ménagement,  il  se 
prolonge  du  plus  au  moins.  — L habitude  , qui  îend 
la  majeure  partie  des  hommes  moins  alfectibles,  pai- 
vient  cependant  à en  soustraire  un  grand  nombre  aux 
suites  lâcheuses  des  irritations  trop  souvent  répétées. 
Mais  cette  habitude  elle-même  n a qu  un  terme  , au- 
delà  duquel  les  stimulans  reprennent  leur  activité. 

Ce  point  de  doctrine,  fort  intéressant,  ne  peut  cire 
éclairci  qu’en  physiologie. 
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Nous  devons  seulement  observer  ici  qu’un  estom  ac 
long-temps  agace'  par  un  régime  trop  irritant  et  auquel 
il  paraît  habitué , s’en  fatigue  quelquefois  loul  à coup  > 
et  se  déclare  en  état  de  phlogose.  Sans  doute  que  le 
ch  vie  trop  stimulant  qu’il  a laissé  passer,  prépare  cette 
rév  olte,  en  donnant,  à la  longue,  à tout  le  système,  une 
susceptibilité  qui  va  toujours  croissant  ( voyez  plus 
haut  ce  que  j’ai  dit  de  la  diathèse  inflammatoire  , 

p.  1 49  > 2 )• 

Mais  quand  on  serait  doué  d’un  de  ces  heureux  es- 
tomacs qui  s’accoutument  à toute  espèce  de  slimulans, 
il  ne  faudrait  pas  encore  se  croire  invulnér  able  ; car  , 
2° . si  la  sensibilité  du  viscère  se  trouvait  exaltée  par 
une  cause  étrangère  , comme  la  chaleur,  une  affec- 
tion morale  , une  disposition  fébrile  dépendant 
d’une  irritation  placée  ailleurs,  ou  si  les  slimulans 
des  voies  gastriques  acquéraient  tout  a coup  un  nou~ 
veau  degré  d’énergie  , l’irritation  de  la  muqueuse 
s’annoncerait  avec  tous  les  caractères  de  la  phlo- 
gose que  nous  avons  appelée  aigue»  — Alors,  il 
faut  bien  plus  de  temps  a celte  membrane  pour 
qu’elle  soit  en  état  de  reprendre  ses  fonctions  ; sa 
souffrance  pourrait  avoir  la  durée  des  autres  pille  g- 
masies,  dont  rien  n’entrave  le  cours,  c’est-à-dire  dix 
à vingt  jours  , si  on  la  laissait  se  terminer  librement  ; 
mais  si  on  l’entretient , elle  n’a  plus  de  période  déter- 


minable . 

On  demandera  quelle  est  la  tendance  de  la  phlogose 
aiguë , au  degré  ou  nous  la  représentons.  N’abusons 
point  des  termes  : si  elle  est  d’une  violence  outrée  , 
soit  dans  son  premier  élan  , soit  par  l’activité  qu’on 
lui  prête  en  la  traitant  mal , elle  peut  finir  dans  dix  à 
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vingt  jours,  el  même- vingt-cinq,  par  la  mort  de  lamenu 
brane  irritée.  Pour  moi , je  pense  que  , hors  îes  cas  de 
poison  , et  d’une  complication  de  virus  putride  et  pes- 
tilentiel , la  phlogose  muqueuse  de  Fesloinac  et  du 
colon,  a rarement  ce  degré  d’activité  ( je  parle  des  la- 
titudes où  j'ai  pratiqué).  Le  plus  ordinairement,  elle 
tend  à se  dissiper,  à compter  du  dixième  ou  du  ving«% 
tième  jour , et,  dans  un  espace  de  temps  à peu  près 
moins  long  de  moitié  , elle  est  parfaitement  éteinte. 

Mais  je  suppose  ici  qu’on  l’a  traitée  convenable- 
ment , en  proportionnant  toujours  les  stimulans  à Tir** 
ritabilité  de  la  membrane  ; car  , 5Q.  si  on  se  presse  trop 
de  la  forcer  à reprendre  ses  fonctions , ou  si,  pour  l’y 
préparer  et  remédier  à un  sentiment  général  de  débilité 
qui  est  inséparable  de  cette  maladie , on  a recours,  avant 
ce  temps,  aux  boissons  dites  tant  que & , on  prolonge  né-* 
cessairementl’irritation. Mais, comme  en  même  temps 
les  forces  sont  usées  tant  par  la  douleur  que  par  le 
défaut  de  réparation  , les  signes  extérieurs  de  lamala-» 
die  deviennent  moins  sailians.  Les  sympathies  ne  sont 
mises  en  jeu  que  d’une  manière  obscure.  La  phlogose 
est  alors  véritablement  chronique . 

Combien  de  temps  peut-elie  durer  ainsi?  Cette  ques- 
tion est  déjà  résolue.  Si  on  irrite  beaucoup,  la  mort  , 
qui  est  inévitable  5 arrive  infiniment  plus  lot*  je  ne 
Saurais  déterminer  ce  temps  d’après  mon  expérience  • 
il  me  semble  seulement  ^ d’après  certains  rapproche- 
mens,  qu’il  ne  doit  guères  s'étendre  au-delà  de  cin«* 
quante  ou  soixante  jours  pour  la  gastrite  , et  de  trois 
et  quatre  mois  pour  ladyssenterie. 

Si  l’on  irrite  peu  , mais  cependant  encore  plus  qu’il 
ue  convient,  et  si  l’on  vacille  dans  le  traitement,  l’ir- 
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ritation  n’a  plus  de  durée  que  l’on  puisse  déterminer 
à priori.  Tout  dépend  des  rapports  qu’il  y a entre  la 
susceptibilité  et  la  force  individuelle  , d’une  part;  la 
quantité  et  l’activité  des  irritans , de  l’autre.  J’ai  vu 
des  diari  'liée  s pli  logistiques  de  sept  à huit  mois  ; il  y a 
des  sensibilités  gastriques  qui,  quoique  traitées  par 
les  stomachiques  et  les  irritans  de  toute  espèce  , ne  se 
terminent  qu’après  plusieurs  années;  maisonsent  que 
la  persévérance  dans  ce  traitement  rend  la  terminai- 
son funeste  inévitable.  J'ai  observé,  pour  mon  compte, 
qu’il  est  un  terme  au  delà  duquel  le  traitement  le 
mieux  dirigé  ne  peut  plus  empêcher  la  dégradation 
successive  de  toutes  les  fonctions.  Les  diarrhées  qui 
avaient  plus  de  trois  mois  de  date  , lorsque  j’en  ai  en- 
trepris la  cure  , ont  toutes  été  mortelles.  J’ai  guéri 
des  gastrites  de  cinquante  jours;  mais  je  suis  persuadé 
qu’on  en  triomphera  difficilement,  si  elles  ont  été  in- 
tenses dans  leur  début,  après  vingt  jours  de  mauvais 
traitement.  Du  reste  , ces  points  de  doctrine  méritent 
une  étude  plus  prolongée. 

Peut-on  dire  que  les  phlogoses  chroniques  , deve- 
nues incurables  , tendent  vers  la  terminaison  funeste? 
Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  trop  physiologique  de  dire 
qu’une  phlegmasie  tend  vers  la  mort.  Les  mouvemens 
perturbateurs,  trop  long-temps  provoqués  dans  un 
point  déterminé  de  l’économie  , opèrent  la  désorga- 
nisation : dès  qu’elle  est  consommée  , il  n’y  a plus  de 
salut  ; mais  l’individu  résiste  encore  quelque  temps  ; 
car  il  ne  peut  mourir  que  lorsque  l’influence  de  l’or- 
gane brisé  et  transformé,  en  tout  ou  en  partie,  en  corps 
étranger  , aura  détérioré  tous  les  appareils. 

La  physiologie  nous  apprend  que  la  désorganisa- 
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tion  cle  la  muqueuse  de  l’estomac,  est  beaucoup  plus 
promptement  funeste  que  celle  de  la  muqueuse  co- 
lique.Si  une  diarrhée  par  phlogose  peul  durer  huit 
mois  , et  si  la  désorganisation  était  faite  avant  le  troi- 
sième _j  il  est  évident  que  la  partie  malade  a permis 

au  reste  de  l’économie  deluisurvivre, en  quelque  orte, 

pendant  près  de  six  mois.  — Il  n en  peut  tire  ainsi  de 
l’estomac;  lorsque  sa  snrface interne  est  hors  de  fonc- 
tion , la  vie  ne  peut  se  prolonger  au-delà  de  quelques 
jours,  et  s’il  souffre  , elle  peut  s’éteindre  tout  à coup. 

Lorsqu’une  des phlogoses  chroniques  que  nous  ve- 
nons de  parcourir  , n’a  pas  encore  opéré  la  désorgani- 
sation locale,  et  que  le  traitement  vient  enfin  à être  di- 
rigé d’une  manière  plus  rationnelle,  la  guérison  est 
assurée.  Mais  combien  de  temps  faut-il  pour  l’obtenir > 
à compter  du  moment  où  l’on  a pris  la  bonne  route  : 
Moins  le  sujet  est  exténué,  plus  prompt  doit  elre  le 
succès,  parce  qu’on  peut  écarter  les  irrrlans  avec  plus 
de  hardiesse  , et  cpie  les  forces  seront  ensuite  plus  lot 
reportées  au  degré  de  S’équilibre  habituel.  En  trois  et 
quatre  jours  j’ai  vu  céder  les  deux  phlogoses  qui  nous 
occupent  , et  la  guérison  se  consolider  en  douze  et 
quinze  jours.  — Lorsqu’au  contraire  le  malade  est 
déjà  près  du  marasme  , comme  quand  la  phlogose  a 
duré  environ  soixante  jours,  parles  deux  raisons  op- 
posées aux  précédentes,  la  cure  sera  beaucoup  plus 
longue  : le  soulagemen  I sera  prompt  ; mais  les  pas  ré- 
irogrades  , ou  les  demi-rechutes  , arriveront  souvent 
dans  la  cure,  lorsqu’on  essaiera  d’augmenter  les  slimu- 
îans.  J’ai  quelquefois  passé  plus  d’un  mois  dans  ce  s pé- 
nibles tâlonnemens,  et  pourtant  je  finissais  pai  réussir . 

La  terminaison  par  la  guérison  est  une  résolution- 
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Les  capillaires , moins  irrités,  versent  plus  abondam- 
ment , sur  la  surface  , un  fluide  blanc,  épais  et  bien 
lié  , qui  n’a  plus  rien  d’agaçant  pour  les  papilles. 
Comme  les  capillaires  des  cryptes  ne  sont  pas  les  seuls 
à éprouver  l’irritation  , ils  ne  >ont  pas  aussi  Tunique 
source  du  fluide  qui  est  répandu  sur  les  muqueuses 
pendant  la  durée  de  l’inflammation.  Les  bouches 
exhalantes  en  fournissent  indubitablement  qui  vient 
du  tissu  meme,  ou  derme  dé  la  membrane. 

Quand  la  résolution  est  complète  ,,  l’exsudation  ne 
tarde  pas  à diminuer  et  a reprendre  les  caractères  du 
mucus  qui  tapisse  habituellement  ces  surfaces. 

Si  Texsudationse  prolonge  , en  conservant  toujours 
les  caractères  de  pus,  ou  meme  sans  les  conserver  , 
Ton  doit  croire  qu’il  reste  dans  les  capillaires  de  la 
membrane  un  certain  degré  d’irritation  : car  , en 
meme  temps,  Ton  observe  qu’elle  se  débarrasse  plus 
promptement  des  corps  étrangers. 

Ceci  ne  s’applique  qu’à  la  muqueuse  du  colon. 
Quant  a celle  de  l’estomac  , qui  est  beaucoup  moins 
fournie  de  mucosité  , sa  phlogose  est  plutôt  marquée 
parle  retard  de  la  digestion,  que  par  sa  précipitation  , 
et  les  vomissemens  muqueux  ne  s’observenlguèresque 
dans  les  tempérament  chez  qui  la  membrane  interne 
de  T estomac  est  aussi  abreuvée  de  mucosité,  que  le 
sont  celles  des  fosses  nasales  et  des  bronches  chez  un 
grand  nombre  d’individus.  Mais  cette  constitution  est 
vicieuse  ; nous  remarquerons  aussi  qu’elle  est  peu  su- 
jette aux  phlogoses. 

En  somme  , la  résolution  qui  traîne  trop  en  lon- 
gueur, s’annonce  , pour  l’estomac , par  la  lenteur  des 
di'  gestions  el  les  vomissemens  alimentaires  et  ma- 
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queux;  et,  pour  le  colon  , par  la  liquidité  inaccou- 
tumée des  selles.  Il  faut  que  ces  lésions  ne  soient 
pas  accompagnées  d’une  diminution  progressive  des 
forces  et  du  volume  du  corps;  car,  alors,  il  y aurait 
véritable  phlogose  chronique.  Le  degré  diriitation 
que  je  cherche  à déterminer , est  donc  au-dessous  de 
cette  phlogose.  Il  mérite  d’être  connu  , parce  qu’tl 
expose  à une  rechute,  si  on  ne, parvient  pas  a le  détruire. 
Je  l’appellerai  résolution  prolongée. 

Les  terminaisons  de  la  phlogose  muqueuse  gastro- 
intestinale  , qhi  sont  suivies  de  la  mort , doivent  être 
examinées  dans  l’état  aigu  et  dans  le  chronique. 


ALTERATIONS  GRGANIQUES. 


Toute  phlogose  muqueuse  , qui  devient  funeste 
dans  sa  période  aiguë  , laisse  voir  à l’anatomiste  une 
membrane  épaisie  , dense  , rouge  à divers  degrés  , et 
parfois  offrant  les  caractères  de  l’ecchymose , ou  tout 
à fait  noire.  Il  la  trouve  quelquefois  érodée  ou  comme 
rongée  dans  de  petits  espaces  isolés,  et,  enfin  , cou- 
verte, ou  non  couverte,  d’une  exsudation,  dont  lacon- 
sistanee  et  les  autres  caractères  varient  beaucoup. 

La  rougeur  , depuis  le  rose  clair  jusqu’au  violacé 
et  même  au  noir  , ne  suppose  pas  nécessairement  une 
désorganisation.  Une  observation  tres-altenlive  m a 
convaincu  que  les  malades  expiraient  souvent  | ar  le 
seul  effet  de  la  douleur,  dans  le  commencement  , et 
avant  que  la  trame  enflammée  fut  brisée  ou  alleree 
sensiblement  dans  sa  composition.  C’est  le  sort  des 
malheureux  , que  l’on  cherche  à ranimer  par  les  cor- 
diaux , lorsque  la  débilite  qui  les  accable  n est  que  le 
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résultat  d’une  douleur  qui  enchaîne  certaines  irradia- 
tions nerveuses  j pendant  qu’elle  en  précipite  une 
foule  d’autres.  J’ai  souvent  ressuscité,  avec  la  limo- 
nade  , des  malades  qui  étaient  presque  sans  pouls  , 
dans  un  délire  et  un  tremblement  voisins  de  l’agonie  ; 
et  ceux  que  j’ai  vus  succomber  dans  le  même  état,  ne 
m’ont  offert,  bien  des  fois,  que  la  rougeur  ou  la 
noirceur  sans  érosion  et  sa  ns  odeur  fétide.  Que  la  mu- 
queuse fût  sèche  ou  tapissée  d'un  mucus  clair  , épais 
et  puriforme  ,ou  tranrformée  en  membrane  coriace, 
etc. , j’ai  regardé  cela  comme  des  circonstancessubor- 
données a l’idiosyncrasie  des  capillaires  enflammés^). 

On  m’objectera  que  bien  souvent  les  malades  n’ac- 
cusent aucune  douleur  dans  le  lieu  phlogosê,  lors 

(*)  Dans  ma  dissertation  sur  la  fièvre  hectique,  j’ai  rassemblé  plusieurs 
exemples  de  mouvemens  fébriles  continus,  occasionnés  par  le  séjour  de 
corps  étrangers,  sur  les  membranes  muqueuses  de  la  trachée,  des  bron- 
ches et  de  l’estomac.  La  guérison  complète  des  malades  après  larejectioa 
des  corps  étrangers,  prouve  , comme  je  l’ai  fait  observer,  que  les  mu- 
queuses , quoique  très-irritées,  peuvent  résister  long-temps  à la  désor- 
ganisation. Des  faits  plus  récens  viennent  encore  d’en  fournir  une  nou- 
velle preuve  bien  authentique. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , an- 
née 1807,  huitième  cahier  ,on  trouve  l’extrait  d’un  rapport  de  M . Du- 
méril  sur  plusieurs  observations  relatives  à des  corps  étrangers  rendus 
avec  les  selles  ; adressées  à la  Société  par  M.  Dupuy , médecin  à Saint- 
Foi  sur  Dordogne.  On  y voit,  entr’autres  , l’observation  d'un  jeune 
homme  qui,  après  avoir  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  douze 
ans  , éprouva  à cette  époque  un  amaigrissement  sensible  , une  toux  fré- 
quente et  sèche  , des  mouvemens  fébriles  le  soir,  des  sueurs  matutinales 
sur  le  cou  et  la  poitrine  , symptômes  qui  faisaient  craindre  la  phthisie 
pulmonaire  ,\et  qui  acquéraient  de  jour  en  jour  plus  d’intensité.  Le  ma* 
lade  semblait  toucher  au  terme  fatal  , lorsqu’il  rendit  une  coquilie  de 
noix,  qu’il  se  souvenait  d’avoir  avalée  douze  ou  quinze  mois  auparavant. 
Depuis  cet  instant  les  symptômes  perdirent  de  leur  gravité,  et,  peu  à peu, 
le  malade  fut  rendu  à une  santé  parfaite.  Ce  fait  est  de  nature  à sou- 
tenir l’espoir  des  praticiens  dans  les  gastrites  et  les  entérites  de  longue 
durée. 
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même  qu’ils  sont  en  proie  aux  plus  terribles  anxiétés, 
à la  fièvre  , aux  convulsions  et  au  délire.  Je  réponds  : 
qui  peut  exciter  tous  ces  troubles , sinon  une  modili- 
calion  morbide  des  nombreuses  papilles  de  la  surface 
irritée?' Modification  qui,  propagée  continuellement 
au  centre  animal , en  est  réfléchie  avec  des  secousses 
convulsives  qui  ébranlent  et  agitent  douloureu- 
sement toutes  les  ramifications  de  1 arbre  sensitif.  Si 
ces  vibrations  ne  sont  pas  des  douleurs,  comment 


les  qualifiera- t-on  ? 

Les  malades  qui  succombaient  un  peu  plus  tard, 
après  avoir  passé  de  l’agitation  à rabaissement , et  avec 
quelques  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  putride, 
surtout  la  fétidité  de  l’haleine  , m’ont  quelquefois 
offert  une  muqueuse  noire , fragile  , et  d’une  odeur 
gangreneuse.  Ici  le  sphaccle  est  manifeste  ; mais  on 
ne  le  trouve  pas  toujours  dans  les  cas  qui  semblaient 
le  promettre  davantage. 

Il  n’est  encore  ici  que  le  résultat  de  I excès  de  la 
douleur.  Il  s’est  effectué  , parce  que  le  malade  arésistéà 
ses  souffrances  assez  long-temps  pour  permettre  à la 
membrane  , déjà  tuée  par  la  douleur  , de  passera  la 
décomposition  putride  avant  la  mort , ou  du  moins  , 
avant  l’ouverture. — Les  érosions  n’ont  lieu  que  pat  lie-U 
le  ment,  dans  les  lieux  les  plus  agacés,  et  semblent  être 

des  commencemensd’ulcère;  ils  appartiennent  à toutes 


les  nuances  de  l’état  aigu.  L’irritation  que  les  vers 
excercent  opiniâtrement  dans  certains  points  rétrécis , 
qui  sont  sans  doute  des  cryptes  , peut  les  produire 
quelquefois  ; mais  je  lésai  aussi  rencontrées,  sans  qu  il 
y eût  aucun  de  ces  insectes  dans  les  voies  digestives» 

oJ 
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Ainsi,  les  terminaisons  des  phlogoses  muqueuses 
gasiro-intestiüales  , qui  deviennentmorteiles  dans  Pé- 
tai aigu  , sont , i°.  une  sorte  d’épaississement  avec  in- 
jection et  ecchymose  ; 2°.  différentes  variétés  d’exsu- 
dation qui  peuvent  être  rapprochées  de  la  suppura- 
tion en  général;  5®.  quelques  pertes  de  substance 
que  je  regarde  comme  les  traces  d’un  commencement 
d'ulcération  ; 4°-  la  gangrène  plus  ou  moins  rappro- 
chée du  sphacèle. 

Les  gastrites  chroniques  funestes  m’ont  paru  laisser, 
dans  la  muqueuse , des  désordres  quelquefois  différens 
de  ceux  qui  se  présentent  à la  suite  des  dyssenteries 
de  même  nature. Les  gastrites  chroniques,, que  j’ai  ob- 
servées en  Italie  , m’ont  fait  voir  les  mêmes  lésions  ca- 
davériques que  les  aigues  : c’est-à-dire  , rougeur  ou 
noirceur  avec  épaississement  , et  quelques  érosions. 
Je  n’ai  jamais  trouve  d’ulcères  bien  prononcés.  La 
rougeur  était  moins  foncée  que  dans  les  aigues.  La 
couleur  violacée  on  noire  n’avait  point  l’odeur  de  la 
gangrène.  L’épaississement  de  la  membrane  était 
Uniforme. 

Presque  toujours  le  canal  digestif  était  contracté,  au 
point  qu’il  contenait  à peine  quelques  matières  excré- 
mentitielles  , et  que  ses  parois  internes  étaient  par- 
tout en  contact.  Lorsque  la  maladie  avait  été  fort 
longue  , l’exténuation  coïncidait  avec  l’état  de  cons- 
triction  , surtout  dans  la  portion  inférieure  du  con- 
duit , ce  qui  démontre  le  long  repos  de  cette  por- 
tion , à laquelle  l'estomac  ne  laissait  presque  plus  par- 
venir de  madères  chymeuses.  Le  même  desordre  a été 
observé  par  Lorry  dans  ce  qu’il  appelle  la  phthisie 
sèche  des  mélancoliques  , et  par  le  docteur  Tarira  . à 
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la  suite  de  l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique  (*)> 
Ainsi  , l’irritation  , en  séjournant  deux  et  trois 
mois,  et  même  quelque  chose  de  plus  , dans  cetl  e 
membrane,  peut  fort  bien  ne  pas  la  désorganiser  d’une 
manière  appréciable.  La  mort  peut  donc  être  le  simple 
effet del’épuisemenl  desforces , résultant lui-même de 
l’obstacle  que  la  douleur  de  l’organe  oppose  à la  pre- 
mière digestion,  et  du  trouble  que  cette  douleur  porte, 
sans  interruption  , durant  un  long  espace  de  temps  , 
dans  les  fonctions  des  autres  appareils.  Tout  m engage 


à adopter  ce  mécanisme. 

Mais  si  la  phlogose  muqueuse  se  maintenait  beau- 
coup plus  long-temps  que  je  ne  l’ai  vu  en  Italie  , par 
exemple  plusieurs  années  ; si  elle  existait  dans  un  de- 
gré inférieur  encore  à celui  où  je  l’y  ai  obresvée  ; si  la 
douleur  ne  suffisait  pas  pour  épuiser  les  forces  en 
trois  , quatre  ou  six  mois  ; si  elle  se  concentrait  dans 
un  point , le  résultat  serait  différent.  Il  y aurait  une 

désorganisation  très-appréciable,  manifestée,  apres  la 
mort,  par  un  épaississement  de  plusieurs  pouces  , et 
une  confusion  de  tissus  qui  va  jusqu’à  intéresser  les 
deux  autres  membranes. 

N’est-ce  pas  ainsi  que  se  forment  les  squirrhes  du 
pylore  , du  cardia  ou  d’ailleurs  , que  nous  avons  assez 
souvent  sous  les  yeux?  Mais  aussi  leur  production  ne 
suppose-t-elle  pas  une  cause  de  nature  à affecter  plu- 


(*■)  Après  une  gastrite  de  trois  mots,  le  docteur  Tarira  trouva  le  canal  di- 
gestif réduit  a un  si  petit  volume,  qu’on  Tairait,  pour  ainsi  dire,  tenu  dans 
ferreux  de  la  main  ; le  canal  intestinal  n’avait,  dans  toute  sa  longues,  que 
le  calibre  d'un  tuyau  de  plume;  sa  cavité,  en  grande  partie  desséchee  . o.- 
frait  une  oblitération  presque  absolue.  L’estomac  avait  tout  au  plus  la  gros- 
seur ordinaire  d’un  intestin  grêle.  ( Ouvrage  eue.  ) 
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lot  un  point  de  l’estomac  qu’un  autre  , ou  un  ordre 
de  capillaires  plutôt  qu’un  autre,  par  exemple  le  lym- 
phatique ? L’irritation  universelle  de  la  membrane 
gastrique  n’exclut-elle  pas  la  concentrée  ? La  douleur 
qui  accompagne  la  première  n’est-elle  pas  la  cause 
g une  mort  plus  prompte  qui  n’attend  pas  le  squirrhe  ? 
i\  est-ce  pas  pour  cela  qu’aucune  des  phlogoses  que  i’ai 
vues  en  Italie  ne  l’a  produit  ? Mais  ne  pourra-t-il  L 
arriver  dans  la  suite  , à certains  sujets  qui  se  procu- 
reront des  rechutes  toujours  répétées? Je  ne  sau- 

rais encore  que  proposer  ces  questions  : les  faits  pour- 
ront un  jour  les  décider.  • 

Les  dyssenteries  chroniques  laissent  toujours,  après 

13  ePalsslssement  de  la  membrane  muqueuse 

avec  differentes  nuances  de  rougeur;  mais  il  est  rare 
que  I on  n observe  pas  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d ulcérations  à bords  coupés  perpendi- 
culairement, et  rugueux,  comme  on  dépeint  les  ul- 
cérés venenens.  La  muqueuse  est , dans  ces  lieux , en- 
tièrement détruite,  puisque  la  membrane  musculeuse 
forme  toujours  le  plancher  de  l’ulcère. 

L examen  attentif  de  ceuxde  ces  ulcères  qui  ne  sont 

encore  que  commençant,  m’a  fait  croire  qu’ils  pre- 
naient naissance  dans  les  cryptes  ou  glandules  qui 
fournissent  la  mucosité.  Autour  d’eux  la  membrane 
est  plus  épaisse  qu’ailleurs  , et  d’une  couleur  qui  s’ap- 
proche beaucoup  plus  de  la  noire.  Les  endroits  où  les 
excremens  séjournent  davantage  , tels  que  le  cæcum 
et  la  moitié  inférieure  ou  descendante  du  colon  en 
sont  beaucoup  plus  fournis  que  l’arc  transversal  J’en 
ai  trouvé  dans  la  fin  de  l’ileum  : les  autres  portions  du 
canal  ne  m"en  ont  jamais  présente'. 

1 6 
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Il  paraît,  etMorgagni  l’avait  observé  , que  les  ulcé- 
rations ne  viennent  dans  la  muqueuse  des  gros  intes- 
tins , qu’après  que  la  phlogose  a dure  long-temps.  Le 
stimulus  exercé  par  les  excrémens  sur  la  membrane 
affaiblie  ne  serait-il  pas  plus  fort  en  certains  points  , 
et  ne  pourrait-on  pas  s’expliquer  ainsi  la  formation 
des  ulcères  et  les  pertes  de  substance  ? 

Nul  doute  que  les  points  les  plus  irrités  ne  perdent 
la  vie  , et  que  le  mouvement  de  putréfaction  qui  s exé- 
cute continuellement  sur  la  surface  enflammée  , n’y 
contribue  puissamment.  Cherchons  à nous  en  rendre 


compte  par  le  raisonnement. 

Dans  l’état  de  santé  , les  excrémens  sont  à peine 
fétides  avant  leur  sortie.  Lorsque  la  digestion  est  très- 

exacte,  etl’absorplion aussi prtrtuplequ  elledoitl  elre, 
le  chyme  est,  en  peu  de  temps , privé  de  ses  particules 

aaueuses,  et  le  mucus  nel’humecte  pas  assezpour  favo- 
riser le  mouvement  de  décomposition.  Ce  mouvement 

est  encore  peu  avancé  lorsque  les  excrémens  sont  ex- 
pulsés : en  même  temps  la  membrane,  qui  jouit  d’une 
vitalité  considérable , résiste  au  slimulusdes  excrémens 
si  par  hasard  ils  deviennent  plus  putrides  que  de  cou- 
tume , et  il  n’en  résulte  aucun  phénomène  paihoio- 


ie. 


giqu^. 

Si  la  fétidité  persiste  , la  membrane  s’irrite  , rougit , 
c prouve  un  commencement  de  phlogose  qui  lait  n aitre 
les  contractions  nécessaires  pour  la  irequenle  expul- 
sion desmalières.  Mais,  si  celles-ci  continuent  toujours 

à se  putréfier  sur  sa  surface  , celle  membrane  meurt 
dans  les  points  de  son  tissu  qui  sont  les  plus  irrites. 
Or,  ce  sont  les  cryptes  muqueuses  , paice  que  - est 
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dansleurs  capillaires  que  les  niouvemens  de  laphlogose 
se  précipitent  davantage. 

Si  l’on  demande  pourquoi  l’irritation  est  plus  forte 
îà  qu’aillenrs,  je  répondrai  que  c’est  afin  qu’il  y ait 
iule  pluie  muqueuse  plus  abondante  que  de  coutume  s 
car,  l’un  des  usages  de  cette  humeur  est  d’écarter,  des 
surfaces  internes  de  rapport,  tous  les  corps  étrangers 
dont  la  présence  est  importune. 

L’irritation  n’est  petit-être  pas  moins  vivement 
ressentie  par  la  musculeuse  ; mais  celte  membrane  ne 
peut  que  se  contracter  plus  souvent. 

Les  cryptes,  au  contraire,  sans  cesse  en  contact 
avec  les  excrémens  doués  d’une  âcreté  putride  , re- 
çoivent jusque  dans  leur  tissu  l’impression  des  molé- 
cules qui  s’en  exhalent.  Leur  propre  mucus  se  putréfie 


temps  à des  irritations  si  multipliées  et  qui  tendent 
toujours  à les  décomposer.  Leur  vitalité  expire  ; ils  se 
décomposent  et  laissent  une  petite  perte  de  substance* 
qui  va  toujours  croissant  du  centre  à la  circonférence , 
en  se  faisant  précéderd’un  petit  engorgement,  comme 
nous  avons  dit  qu’il  arrivait  aux  ulcères  cancéreux  , 
vénériens,  dartreux  et  autres,  dont  le  caractère  est  de 
s’étendre  en  détruisant  ce  qu’ils  rencontrent. 

Ges  ulcères  une  fois  établis,  la  maladie  est-elle  in- 
curable? 

Je  sais  qu’on  guérit  les  aphthes  et  d’autres  excoria- 
tions des  membranes  muqueuses  ; aussi , n’oserais-je 
nier  que  les  ulcérations  de  la  diarrhée  puissent  être 
guéries  : mais  j’y  vois  de  grands  obstacles.  Quand  el  les 
se  font,  la  vitalité  de  la  membrane  est  à peu  près  épui- 
sée , et  son  tissu  , rt  lâché  et  souvent  apathique.  C’est, 

16. 
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autant  que  j’ai  pu  l’entrevoir,,  vers  la  fin  du  deuxieme 
mois  , chez  les  sujets  qui  se  portaient  bien  au  début  j 
mais  je  les  ai  rencontrées  chez  les  diarrhéiques  de 
douze  et  quinze  jours  , qni  étaient  déjà  eneivcs  |3ar 
une  autre  affection,  lorsque  le  dévoiement  a mani- 
festé la  plilogose  du  colon. 

Les  auteurs  disent  avoir  observé  des  pertes  de  subs- 
tances de  la  muqueuse  de  1 estomac , cicatrisées , api  es 
l’action  des  poisons  corrosifs.  Je  ne  sais  si  1 on  en  a 
aussi  remarque  dans  les  intestins. 

Mais  ces  pertes  de  substances  se  sont  faites  brus- 
quement chez  un  sujet  sain , dont  la  muqueuse  n’avait 
point  été  graduellement  débilitée  et  préparée  à la 
décomposition  putride  , comme  celle  des  hommes 
affectés  de  diarrhée  chronique. 

La  curabilité  de  la  plilogose  muqueuse  portée  au 
degré  ou  il  y a ulcération,  est  donc  très-douteuse. 

Mais  n’y  a-t-il  aucun  indice  extérieur  qui  puisse 

annoncer  cette  ulcération? 

La  décomposition  plus  prompte  qu’auparavant , ou 
les  progrès  du  marasme , ne  suffisent  pas  , puisque 
certains  diarrhéiques,  qui  ont  passé  par  tous  les  degrés 
de  la  maladie  , ont  été  trouves  sans  ulcéré.  Ceux-ci  ne 
sont  donc  que  probables  après  le  deuxieme  mois  , 
lorsqu’on  voit  la  coloration  s’altérer  , la  figure  se  dé- 
composer , et  les  excrétions  prendre  l’odeur  des 
excrémens  putrides. 

On  a pu  remarquer  que  les  ulcérations  n existent 
ni  dans  l’estomac  , ni  dans  les  intestins  greles.  J ose 
avancer  que  c’est  parce  que  les  fluides  qui  baignent 
habituellement  la  muqueuse  de  ces  organes  ne  sont 
point  livrés  au  mouvement  de  putréfaction  : de  meme 
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aussi  je  les  ai  vus  manquer  souvent  chez  les  diarrhéi- 
ques blonds,  d’une  constitution  lâche  , peu  sensibles, 
et  dont  les  fluides,  en  general,  ne  semblaient  pas  extrê- 
mement avances  dans  l’animalisation.  J’avais  pense 
d’abord  que  la  faiblesse  du  système  lymphatique  de- 
vait favoriser  chez  eux  l'engorgement  et  l’ulcération 
des  cryptes  : j’ai  été  tout  surpris  de  rencontrer  bien 
souvent  des  preuves  du  contraire. 

Enfin  , il  peut  y avoir  d’autres  causes  constitution- 
nelles, à nous  inconnues  , qui  fassent  qu’une  mem- 
brane muqueuse  du  colon,  épaissie  et  engorgée  par 
une  longue  phlogose  , tombe  dans  l’atonie  , et  même 
se  gangrène  dans  toute  son  étendue  , plutôt  que 
d’éprouver  ces  désorganisations  partielles  que  j’ai  dit 
être  la  sour  ce  des  ulcérations.  Ces  exceptions  ne  saim 
raient  empêcher  que  le  mécanisme  que  nous  venons 
de  développer  ne  soit  le  plus  ordinaire. 

Ainsi,  les  terminaisons  de  la  phlogose  chronique  de 
la  muqueuse  des  gros  intestins  sont  l’endurcissement 
et  l’insensibilité  , la  gangrène  une  exsudation  inter- 
minable qui  doit  être  rapprochée  de  la  résolution 
trop  prolongée  dont  nous  avons  parlé  à l’occasion  de 
la  même  membrane  dans  les  autres  types  de  phlogose 
{ cette  exsudation  sera  encore  une  suppuration  , si  on 
compare  la  phlogose  muqueuse  intestinale  a celle  du 
poumon,  soit  muqueuse , soit  pleurale);  enfin^  l’ul- 
cération , dont  le  pus  particulier  ne  saurait  être  re- 
connu dans  les  matières.  Ce  pus  doit  être  comparé  à 
celui  des  ulcères  sanieux  propagateurs  ; ainsi , le  rap- 
prochement nous  dit  qu’il  doit  emporter  les  débris  de 
la  membrane  partiellement  sphacelée  et  décomposée. 
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CHAPITRE  III. 


TRAITEMENT  DES  PHLOGOSES  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE 
DES  VOIES  ALIMENTAIRES  EN  GENERAL. 

On  a répété,  non  sans  beaucoup  <le  raison  , que  les 
fièvres  intermittentes  ataxiques  étaient  une  des  mal  a- 
dies  internes  qui  démontraient  le  mieux  le  pouvoir 
de  la  médecine  ; mais  on  n’a  jamais  dit  que  les  phlo- 
goses  muqueuses  des  voies  alimentaires  dussent  être 
placées  sur  la  même  ligne.  Moi,  j’ose  l’avancer,  et 
j’espère  que  cette  proposition  sera  bientôt  une  vérité 
démontrée. 

Il  est  connu  qu’une  fièvre  intermittente  ataxique 
devient  mortelle  en  peu  de  jours  , si  le  médecin  ne 
prévient  les  accès  par  les  fébrifuges  les  plus  énergi- 
ques. Il  deviendra  un  jour  très-évident  qu’une  phleg-, 
masie  de  la  muqueuse  des  voies  digestives  l'ait  des 
progrès  tant  qu’on  la  méconnaît,  parce  qu’elle  est 
alors  nécessairement  mal  traitée  : or , si  elle  n’est  pas 
traitée  convenablement,  elle  ne  finit  jamais  autrement 
que  par  la  mort.  — Il  n’y  aurait  d’exception  que  pour 
certains  cas  où  la  maladie  étant  légère  , le  refroidis- 
sement des  circumfusa  diminuerait  la  susceptibilité 
des  malades , et  les  mettrait  en  mesure  avec  les  exci- 
tans  dont  ils  font  usage  à l’intérieur. 

Mais  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  n’ont- 
elles  pas  aussi  leurs  exceptions?  sans  doute  ; et  je  suis> 
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persuadé  qu’elles  ne  sont  pas  assez  connues.  D’abord , 
il  n’esl  pas  toujours  vrai  que  les  intermittentes  ataxi- 
ques non  traitées  , soient  mortelles  au  cinquième 
accès.  Cela  n’a  lieu  que  dans  les  constitutions  mor- 
bifiques où  la  cause  productrice  est  d’une  prodigieuse 
virulence  ; il  est  bien  des  pays  marécageux  où  des 
intermittentes  très-malignes  sont  rarement  mortelles, 
en  peu  de  temps  (*). 

Je  ne  parle  encore  ici  que  des  véritables  ataxiqu es 
que  le  quinquina  peut  guérir  ; mais  combien  en  est- 
il  que  l’on  prend  pour  telles  et  qui  demanderaient  un 
traitement  tout  opposé  (**)  ! On  en  a trouvé  plusieurs 
dans  cet  ouvrage;  et  j’ai  dit,  en  général , que  dans  l’été 
de  18063  grand  nombre  de  fébricitans  éprouvaient, 
pendant  l’accès  , des  vomissemens  et  des  cardial gie s 
qu’il  était  très-dangereux  de  traiter  par  le  quinquina. 
L’histoire  de  Win  ter  ( Observation  IV) , a prouvé 
que  la  gastrite  pure  et  simple  pouvait  imiter  la  fièvre 
quotidienne  ataxique  délirante  ; et  l’on  sera  Ires-fre- 
quemment  exposé  à l’erreur  ; car  la  gastrite  cause 
souvent  du  frisson.  Ce  frisson  devient  plus  sensible 
dans  les  redoubiemensdu  soir  , et  le  délire  ne  manque 
jamais  de  se  mettre  de  la  partie  durant  la  nuit , si  l’on 
persiste  à irriter  la  partie  souffrante. 

J’avais  d’abord  pensé  que  cela  pouvait  être  fort  rare 
en  France;  mais  depuis  mon  retour  àParis , j’ai  conclu 
de  plusieurs  entretiens  que  j’ai  eus  sur  ce  sujet  avec 

(*)  Voyez  le  Journal  de  Médecine  des  professeurs Corvisard  , le  R. ou x 
et  Boyer  , vol.  7 , pag.  3n  et  suiv.  — M.  Fizeau  a même  essayé  de  déter- 
miner les  caractères  des  intermittentes  ataxiques  qui  sont  bénignes. 

(**)  Le  même  rapporte  une  observation  d’intermittente  ataxique  dans 
laquelle  le  quinquina  lut  long- temps  inutile. 
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différé  ns  médecins  , que  bien  souvent  on  donne  le 
quinquina  jusqu’à  la  mort,  à des  malades  qui  le  vomis- 
sent, et  qui  sont  d’autant  plus  mal , qu’ils  en  ont  pris 
davantage.  L’on  fonde  celle  indication  sur  le  vomis- 
sement lui-même  et  sur  l’anxiété  qui  l’accompagne  , 
parce  que  ces  symptômes  paraissent  périodiquement, 
et  rappellent  ainsi  l’idée  des  fièvres  pernicieuses  de 
Torti.  Je  frémis  au  souvenir  de  certains  évcnemensde 
cette  nature  qui  me  sont  connus , bien  qu’ils  me  soient 
étrangers,  comme  je  frémis  au  souvenir  de  M.  Beau  !.. 
Ainsi,  il  n’est  que  trop  certain  que  les  gastrites, 
mal  traitées,  sont  aussi  redoutables  à l’humanité  , que 
les  fièvres  intermittentes  ataxiques  méconnues. 

D’un  autre  côté,  les  observations  de  traitement 
heureux  que  je  me  crois  obligé  de  rapporter,  en  détail- 
lant les  préceptes  de  la  méthode  curative , feront  voir 
que  des  phlogoses  gastriques  aussi  terribles  que  celles 
qui  ont  été  mortelles  sous  l’influence  desirrritans,  ont 
cédé  , avec  une  étonnante  facilité,  aux  médicamens 
appropriés.  Par  conséquent  ,1e  traitement  de  ces  ma- 
ladies sera  aussi  propre  à faire  ressortir  le  pouvoir  de 
Part , que  celui  des  fièvres  pernicieuses.  Ces  considé- 
rations sont  bien  capables  de  jeter  le  plus  vif  interet 
sur  l’étude  de  ces  sortes  d’affections. 

Pour  satisfaire  un  esprit  judicieux,  tout  traitement 
doit  être  raisonné  et  jamais  empirique.  Mais  qu’on  est 
loin  d’être  assez  avancé  pour  connaître  les  véritables 
indications  de  toutes  les  maladies  ! J’en  donnerai  pour 
exemple  les  fièvres  dites  adynamiques  et  les  ataxi- 
ques , en  un  mot  toutes  les  continues  de  mauvais 
caractère  , que  je  comprends  sous  le  nom  de  typhus. 
J’avouerai  que  je  n’ai  jamais  pu  déterminer  le  traite- 
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ment  qui  leur  convient  le  mieux.  Il  faudra  nécessai- 
rement que  les  médecins  étudient  attentivement  l’effet 
des  médicamens  divers.  On  ne  parle  aiqourd’huique 
de  fortifier  ces  sortes  de  malades  , c’est-à-dire  de  les 
irriter  : eh  î combien  en  est-ii  qui  sont  déjà  trop  irrités! 
Je  suis  bien  convaincu  que  la  théorie  de  ces  fièvres  , 
qui  dépeuplent  la  terre  si  généralement  et  si  impuné- 
ment , est  à peine  dans  son  berceau. 

Je  pense  que  nous  sommes  plus  avancés  relative- 
ment aux  phlegmasies.  Les  procédés  de  la  médecine 
externe  nous  éclairent  sur  le  traitement  des  phleg- 
masies internes.  En  général  , nous  observons  qu’il 
suffit  d’écarter  de  la  partie  récemment  enflammée  , 
les  corps  extérieurs  capables  d’en  augmenter  l’irrita- 
tion j et  que  la  phlegmasie  se  dissipe  spontanément  au 
bout  d’un  certain  temps  , indépendamment  de  tout 
moyen  topique. 

Nous  savons  que  certaines  substances  diminuent  ? 
par  leur  contact , l’irritation  locale , et  la  générale  , qui 
en  est  la  conséquence.  Nous  sommes  certains  que 
1 excès  de  forces  et  de  fluides  retarde  la  terminaison 
heureuse  , et  qu’un  certain  degré  d’affaiblissement  de 
l’individu  la  favorise. 

Nous  savons  tout  cela  ; mais  avons-nous  quelques 
données  certaines  pour  nous  guider  dans  le  traitement 
des  plegmasies  qui  se  prolongent  ? J’ose  affirmer  que 
nous  en  manquons  : par  exemple  , nous  disons  que 
l’excès  de  faiblesse  nuit  à la  résolution  des  phlegma- 
sies ; mais  nous  ne  pouvons  donner  de  signes  pour 
connaître  où  commence  le  degré  d’asthénie  incompa- 
tible avec  la  bonne  terminaison  des  phlegmasies. 
Nous  manquons  d’un  tableau  comparatif  de  la  suseep- 


25o  histoire  des  phlegmàsies  chroniques, 
tibilité  des  différens  organes,  destine  à nous  apprendre 
quels  sont  ceux  qui  tombent  le  plus  tôt  dans  cette 
asthénie  , et  qu’il  faut  le  plus  se  hâter  d’exciter.  Nous 
ignorons  le  rapport  précis  de  la  propriété  stimulante 
des  corps  extérieurs  avec  la  susceptibilité  locale  , et 
nous  appelons  tonique  ce  qui  n’est  peut-etre  que 


sédatif,  etc. 

Les  véritables  connaissances  sur  tous  ces  points 
capitaux  ne  s’acquièrent  que  dans  la  clinique  et  par 
l’exercice  long-temps  répété  des  sens  et  du  jugement  ; 
mais,  faute  d’avoir  porté  assez  d’alteniion  à la  maniéré 


dont  on  les  acquérait,  personne  n’a  encore  pu  ensei- 
gner aux  autres  le  moyen  de  se  les  procurer  en  peu 

de  temps,  . ? 

On  peut  voir  la  preuve  de  tout  ceci  dans  les  salles 

de  chirurgie  des  hôpitaux,  Tel  chirutgien  applique 
des  cataplasmes  émolliens  sur  une  phlegmasie  chro- 
nique , qu’un  autre  traite  le  jour  suivant  par  l’eau  de 
Goulard  , et  quelquefois  il  envient  un  troisième  qui 
se  sert  del’alcohol  ou  du  laudanum.  Cependant  ils  sont 
tous  d’accord  sur  le  topique  , lorsque  la  phlegmasie 


est  récente  et  un  peu  forte. 

En  chirurgie  comme  en  médecine, toutesles  nuances 

prononcées  des  maladies  sont  bien  connues  et  bien 
traitées  ; toutes  les  nuances  délicates  donnent  lieu  aux 
conjectures  et  aux  vacillations  d opinions.  ^ ^ 

Je  ne  prétends  essayer  ici  aucune  donnée  géné- 
rale pour  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques  , 
je  vais  m’occuper  uniquementde  cellesdela  muqueuse 
des  voies  gastriques.  Ainsi , sans  rechercher  pouiquoi 
certaines  phlogoses  externes , comme  celles  des  yeux 
pt  celles  de  quelques  plaies,  préfèrent  les  slimulans 
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9iix  adoucissans  , ni  si  cela  est  vrai , ni  quelles  sont  les 
exceptions  , je  commencerai  par  poser  en  principe  , 
que  lorsque  la  membrane  interne  du  canal  digestif  est 
chaude  , gonflée  , douloureuse  ; en  un  mot  , lorsque 
sa  sensibilité  est  exaltée  , elle  ne  saurait  supporter 
l’application  immédiate  des  substances  irritantes  , e£ 
que  l’on  favorise  sa  guérison  en  ne  lui  laissant  par- 
venir que  des  corps  de  propriété  opposée.  Je  dirai  que 
cette  règle  n’a  point  d’exceptions  à moi  connues  ; car, 
lorsque  la  membrane  s’accommode  des  irritans,  l’état 
de  pblogose  a fait  place  a un  autre. 

Ces  principes  posés  , il  s’agira  de  déterminer  quels 
sont  les  corps  qui  ^ par  rapport  aux  pblogoses  gas- 
triques , méritent  de  porter  le  litre  d’irritans  ou  de 
sédatifs  , et  quelle  est  la  meilleure  manière  d’en  diriger 
l’emploi.  Comme  les  deux  extrémités  de  la  membrane 


offrent  quelques  différences  dans  leurs  rapports  avec 
les  corps  extérieurs  je  diviserai  mon  sujet , et  je  par- 
lerai du  traitement  de  la  gastrite  avant  de  m’occuper 
de  celui  de  l’entérite. 


Du  traitement  de  la  gastrite  ou  phlog'ose  de  la 
membrane  muqueuse  de  V estomac. 

Il  n’est  point  de  traitement  plus  simple  et  plus  facile 
que  celui  de  la  gastrite  aigue.  Il  s’agit  , i°.  de  donner 
a cette  pblogose  le  temps  de  se  calmer,  avant  d’intro- 
duire des  alimens  dans  l’estomac  ; 2°.  de  favoriser 
sa  terminaison  heureuse  par  des  médicamens  appro- 
priés (*). 

i°.  Le  premier  de  ces  deux  préceptes  est  de  la  plus 

(*)Je  ne  dirai  rien  des  vomitifs;  ils  ne  conviennent  que  dans  les  empot- 
sonaemeus.  Assez  de  bons  ouvrages  ont  donné  sur  cela  des  préceptes 
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grande  rigueur.  Il  arrive  souvent  que  le  malade 
conserve  encore  quelque  appétit , ou  qu’il  est  trompe 
par  une  fausse  perception,  c’est-à-dire  , qu’il  sent  une 
espèce  de  malaise  qu’il  espère  faire  cesser  en  prenant 
desalimens.  Le  médecin  doit  bien  se  donner  de  garde 
de  suivre  cette  fausse  indication  ; car,  la  moindre  dose 
d’alimens  redouble  les  souffrances  du  malade.  Or  , ces 
souffrances  ne  deviennent  jamais  considérables  sans 
que  l’esprit  s’aliène  ; d’où  résulte  une  nouvelle  source 
d'erreurs  pour  le  praticien  peu  fait  à la  physionomie 
de  cette  maladie. Mais  les  rots  et  la  pesanteur  d’estomac 
l’instruiront,  le  plus  souvent,  de  l’effet  nuisible  des 
alimens  , avant  que  le  délire  paraisse. 

L’abstinence  doit  s’étendre  à tout  ce  qui  exige  une 
digestion.  Ainsi , le  bouillon  , les  décoctions  des  grains 
farineux  et  des  fruits  charnus  et  mucoso-sucrés , de- 
vront être  bannis  dans  les  gastrites  aigues  de  la  plus 
haute  intensité.  Parmi  les  boissons  auxquelles  on  peut 
accorder  quelque  propriété  nutritive , je  ne  vois  que 
la  solution  légère  de  gomme  adragant  qui  puisse  être 
admise.  La  gomme  arabique  irrite  un  peu,  sans  doute, 
à cause  de  la  partie  extractive  qui  la  colore  souvent  , 
surtout  celle  qui  est  indigène  ; mais  on  est  quelquefois 
réduit  à s’en  servir. 

2°„  Pendant  qu’on  sèvre  le  malade  des  alimens  et 
des  boissons  qui  peuvent  en  avoir  la  propriété  , afin 
de  laisser  l’estomac  en  repos  jusqu’au  moment  où  sa 
phlogose  sera  résoute  , on  peut  favoriser  celte  résolu- 
tion par  la  saignée  , l’application  immédiate  de  cer- 

satisfaisans.  Les  meilleurs  que  je  connaisse  se  trouvent  dans  l’ouvrage  de 
M.  Tartra  sur  l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique.  Les  eftets  des  autres 
poisons  ont  été  aussi  le  sujet  de  dissertations  très-bien  faites,  présentées 
à l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 
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tains  médicamens  sédatifs  , par  les  topiques  et  au- 
tres moyens  externes. — La  saignée  générale  convient 
rarement,  et  seulement  dans  le  plus  haut  degré,  lors- 
que la  force  du  pouls  , la  dyspnée  ou  la  toux  sympa- 
thique la  réclament.  — Les  saignées  locales , surtout 
par  les  sangsues  placées  autour  de  h épigastre  ? sont 
d’un  plusgrandsecours.  Mais,  en  général , ces  moyens 
ne  sont  point  curatifs  (*)  : ils  ne  peuvent  être  utiles 
qu;  avec  le  concours  desémolliens,  etc.,  etsansleurse^ 
coursilsneprocurentqu’une  amélioration  instantanée. 

Les  medicamens  sédatifs  que  je  veux  désigner, 
sont  pris  dans  les  végétaux  qni  contiennent  un  mu- 
cilage pur  et  simple  , nullement  empreint  d’extrait 
ou  d’arôme  , et  dans  les  acides  du  même  règne.  Ainsi 
Ton  pourra  choisir  parmi  les  mucilages  de  lin  , de 
guimauve,  de  semence  de  coing  , et  autres  qui  sont  ab- 
solument insipides.  La  gomme  adragant , que  j’ai  in- 
diquée comme  aliment . convient  aussi  pour  médica- 
ment. Les  décoctions,  infusions  , dissolutions  que  l’on 
prépare  avec  ces  mucilages,  doivent  être  , autant  que 
possible  , faites  avecde  l’eau  distillée  , et  être  peu  char- 
gées , afin  que  la  tisane  qui  en  résulte  soit  tout  au  plus 
légèrement  onctueuse  au  toucher.  Plus  épaisse  , elle 
dégoûterait  le  malade  , dès  les  premières  doses. 

C’est  pour  cette  raison  que  je  m’abstiens  , autant 
que  les  circonstances  peuvent  s’y  accommoder,  des 
potions  gommeuses  , adoucissantes  et  huileuses.  Elles 
sont  cependant  quelquefois  très-utiles  , comme  On  le 
verra  par  une  observation  fort  intéressante;  mais  il 
est  toujours  bon  d’essayer  si  les  boissons  légères  suffi- 
ront , avant  d’avoir  recours  a ces  préparations  qui  ne 


(*)  Je  regarde  aujourd’hui  les  sangsues  comme  le  meilleur  moyen. 
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sont  en  effet  que  les  mêmes  substances  plus  rappro- 
chées. Lorsque  je  me  suis  cru  oblige'  d'employer  ces 
potions,  j’ai  prescrit  pour  véhicule  une  solution  06 
gomme  adragant  ou  une  infusion  de  graine  de  lin,  et  j’y 
ai  a j outé  u n sir  o p .Le  plu  s mucila  gin  e u x es  1 1 e m eil  1 e u r * 
Ainsi,  ceux  d’allhæa  ou  de  capillaire  pourront  obtenir 
la  préférence.  Le  sirop  de  limons  est  indique  comme 
acide,  afin  de  prévenir  le  dégoût  et  l’empâtement  qui 
résultent  de  l’usage  des  corps  onctueux  et  sucres. 

Après  les  corps  muqueux,  qui  me  paraissent  les 
plus  indiqués  , je  placerai  les  acides  végétaux*  mais 
il  faut  faire  un  choix  parmi  ces  substances.  Le  vinai- 
gre est  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile.  S’il  est  peu 
fait , s’il  tient  encore  trop  du  vin  , il  porte  avec  lui  de 
l’alcohol  ; s’il  est  fort,  son  acide  exercera  sur  la  surface 
douloureuse  un  genre  d’irritation  dont  les  effets  sont 
l’inquiétude  , l’agitation  et  une  petite  douleur  à l’épi-» 
gastre.  Je  ne  me  suis  jamais  aussi  bien  trouvé  de  l’oxy- 
crat . ni  du  sirop  de  vinaigre  étendu  dans  I eau  , que 
de  la  limonade  au  citron,  quoique  j’allongeasse  la 
boisson  jusqu’à  rendre  l’acide  aceteux  a peine  percep- 
tible au  goût.  Le  citron  est,  de  tous  les  fruits,  celui  qui 
nous  fournit  l’acide  le  plus  doux  , le  plus  agréable  et 


le  plus  approprié  à la  susceptibilité  de  notre  estomac 4 
L’acide  tartareux  pur  me  paraît  mériter  d’être  placé 
âla  suite  du  citrique  ; comme  il  est  très-pénétrant , il 
ne  doit  être  donné  que  fort  affaibli.  Parmi  les 
acides  des  fruits  mucoso-sucrés  , la  groseille  et  la 
framboise  doivent  être  préférées;  le  jus  d’orange  aro- 
matise l’eau  avec  un  acide  doux  , qui  ne  peut  jamais 
faire  de  mal  ; maison  s’en  fatigue  ordinairement  asse£ 
vite  : la  mûre  donne  un  acide  si  piquant  ,qu  il  faut  lui 
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appliquer  ce  que  nous  disons  du  tartareux  el  de 
l’acéteux. 

Quel  que  soit  l’acide  végétal  que  l’on  choisisse 
( car  les  minéraux  doivent  être  proscrits  comme  poi- 
sons )j  il  ne  faut  s’en  servir  que  pour  donner  à l’eau  ou 
à la  tisane  qu’on  a adoptée  , un  léger  stimulant  agréa- 
ble au  palais  , qui  fasse  éprouver  un  sentiment  de  fraî- 
cheur. Il  faut  encore  que  le  sucre  y soit  admis  avec 
les  mêmes  précautions  : quoique  le  sucre  soit  une  es- 
pece de  mucus  cristallisé  , il  jouit  d’une  propriété  lé- 
gèrement irritante , et  tend , lorsqu’il  n’est  pas  promp- 
tement digéré dansl’estomac, à la  fermentation  alcoho- 
lique.  Les  boissons  ne  seront  donc  sucrées  et  acidu- 
lées qu’à  un  très-léger  degré,  le  mucilage  n’y  sera  que 
faiblement  senti , et  l’on  évitera  d’y  introduire  aucune 
substance  aromatique  , alcoholique  ou  amère. 

Je  n’ai  point  employé  l’eau  imprégnée  d’acide  car- 
bonique ; cependant,  comme  je  n’ai  jamais  remarqué 
que  les  bières  qui  en  contiennent  le  plus  , eussent  ja- 
mais agi  sur  l’estomac  comme  tendant  à le  phlogoser , 
je  crois  qu’il  n’y  aurait  nul  inconvénient  à essayer  cet 
acide  ; mais  il  faudrait  qu’il  fût  pur , et  que  l’eau  ne 
contînt  aucune  particule  métallique  ; car  rien  n’en- 
tretient aussi  efficacement  les  irritations  des  voies  ali- 
mentaires. 

J’ai  dit  que  certains  topiques  avaient  la  propriété 
de  diminuer  l’irritation  fixée  sur  la  membrane  in- 
terne de  l’estomac.  Voyons  quels  ils  sont , et  recher- 
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crions  leur  mécanisme  ou  maniéré  cl  agir. 

Les  vésicatoires  m’ont  toujours  paru  nuisibles. 
N’importe  comment  on  les  considère  , il  est  certain 
qu’ils  nuisent  plus  par  l’irritation  qu’ils  portent  dans 
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toiUe  l’économie,  qu’ils  ne  font  cle  bien  par  leur  pro^ 
priélé  révulsive.  La  révulsion  n a lieu,  en  general  s 
qu’anlant  que  la  nouvelle  irritation  , en  déplaçant  la 
première,  délivre  l’organisme  d’un  stimulus  impor- 
tun. Or,  quand  on  veut  traiter  une  gastrite  par  le  vé- 
sicatoire , on  a bientôt  la  certitude  que  la  phlogose 
qu’il  excite  sur  la  peau  ne  déplace  point  celle  de  1 es- 
tomac , et  qu’elle  augmente  les  troubles  généraux  au 
lieu  de  les  calmer  ; peut-être  faut-il  attribuer  aux 
phlogoses  muqueuses  ces  inconvéniens  que  Baglivi  a 
reconnus  aux  vésicatoires  dans  le  climat  de  l’Italie  , où 
cette  espèce  d’irritation  complique  si  souvent  les  au- 
tres maladies,  quand  elle  n’est  pas  elle-même  la 


principale. 

Je  conviendrai , puisque  Inexpérience  le  prouve  , 
que  certaines  irritations  gastriques  peuvent  être  dé- 
placées par  les  vésicatoires  ; mais  , pour  lui  ceder,  il 
faut  qu’elles  soient  légères.  Le  docteur  Louyer-Viller- 
iii  a y a guéri  plusieurs  vomissemens,  par  le  secours 
d’un  emplâtre  vésicatoire  appliqué  non  loin  de  l’esto- 
mac; niais  ces  vomissemens  étaient-ils  inflammatoires? 
Ne  dé.nendaient-ils  point  plutôt  du  surcroît  d’irritabi- 
lité de  la  membrane  musculeuse  ? La  sensibilité  ne 
saurait  être  beaucoup  au  gmentéedans  les  papilles  , 
que  le  sang  ne  soit  appelé  dans  les  capillaires  du 
lieu  qui  s’entrelacent  avec  elles,  et  sans  qui!  y ait 
phlogose  ; or,  une  pareille  phlogose  ne  disparaît  point 
tout  à coup  , surtout  quand  elle  a duré  long-temps  ; il 
faut  une  absence  des  irritans  au  moins  de  quelques 
jours  pour  l’éteindre. — Ces  vomissemens  me  sem- 
blent donc  plutôt  devoir  être  attribues  a un  vice  de  la 
membrane  musculeuse , dont  le  tissu  trop  irritable 
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dans  certaines  circonstances  , ne  se  prête  qu’avec  dif- 
ficulté à la  distension  et  se  montre  toujours  disposé 
aux  convulsions. — Leur  mécanisme  est  tout  sembla* 
ble  à celui  qui  produit  cette  incommodité  chez  les 
femmes  grosses  et  chez  bien  des  personnes , à la  vue 
ou  au  souvenir  de  certains  objets  désagréables  ( voyez 
la  thèse  de  M.  Bouvenot  sur  le  vomissement ).  Or  ^ il 
est  extrêmement  possible  que  le  stimulus  exercé  par 
les  cantharides  sur  la  peau  , détourne  tout  à coup  des 
extrémités  nerveuses  confondues  dans  les  fibres  char- 
nues de  l’estomac , l’influx  surabondant  qui  les  ren- 
dait trop  excitables. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  des  cas  de  vraie  phlogose  ; ou- 
tre que  l’irritation  de  la  peau  se  répète  sympathique- 
ment  dans  la  muqueuse  gastrique  déjà  trop  stimulée, 
il  se  pourrait  encore  que  les  cantharides  fournissent 
à l’absorption  , des  particules  très-âcres  , qui  iraient 
porter  une  impression  irritante  non-seulement  sur 
la  vessie  , mais  encore  dans  tous  les  grands 
l’économie. 

Les  autres  topiques  qui  ont  pour  effet  de  rougir  la 
peau  , ne  sont  pas  plus  heureux  pour  déplacer  ou  cal- 
mer l’irritation  de  la  muqueuse  gastrique  : le  stimu- 
lus qu’ils  ajoutent  â l’appareil  sensitif  tourne  néces- 
sairement au  profit  de  la  phlogose  , qui  en  reçoit  une 
nouvelle  impulsion.  En  général , j’ai  remarqué  que  les 
plus  légères  douleurs  ajoutaient  au  malaise  et  â l’an- 
xiété que  la  phlogose  de  l’estomac  occasionne. 

Je  sais  qu’on  cite  de  bons  effets  des  ventouses  et 
des  moxas  dans  lessquirrhes  de  l’estomac  ; il  est  pos- 
sible qu’un  éxutoire  soit  utile  lorsque  le  système  lym- 
phatique manifeste  une  tendance  aux  engorgent  os 
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ambulans.  Il  n’en  est  plus  ainsi  des  gastrites  pro- 
voquées par  des  mgestci  tropirritans.  Les  ulcérés  ai  tili- 
ciels  ne  seront  donc  adoptes  dans  la  phlogose  gaso  i— 
que  , que  quand  elle  se  montrera  chronique  chez  un 
sujet  dont  l’appareil  absorbant  sera  peu  énergique. 

Si  toutes  les  impressions  désagréables  faites  sur  la 
peau  y exaspèrent  1 inflammation  de  1 estomac  * d doit 
résulter  un  effet  contraire  de  celles  que  le  sensorium 
perçoit  avec  plaisir.  C’est  ce  que  la  nature  nous 
montre  elle— nie  me  j les  malades  sont  empi  esses  de  se 
découvrir  la  poitrine  etl  epigastre  ; ils  dégagent  leurs 
bras  de  dessous  les  couvertures  et  cherchent  l’air 
frais  (*),  tandis  qu’ils  ne  peuvent  supporter  l’air  et 
les  topiques  chauds  et  irritans. 

Il  conviendra  donc  de  donner  , dans  le  traitement 
de  cette  maladie  ? une  place  distinguée  aux  fomenta- 
tions froides  (**)  ou  tout  au  plus  tièdes,  d’eau  pure  5 
d’oxycrat  , d’eau  végéto-minérale  , de  décoction  de 
lin  9 de  guimauve , de  pariétaire  , etc.  Il  faudra  les 
renouveler  souvent  ; et  si  on  laisse  sur  la  partie  les 
étoffes  qui  en  seront  imbibées , on  aura  soin  de  les 
faire  humecter  de  temps  en  temps?lorsque  lachaleurdu 

(*)  L’impatiènce  de  placer  les  bras  hors  du  lit  , quelquefois  de  se  lever* 
«st  mise  parle  docteur  Tartra  , au  rang  des  signes  de  la  gastrite. 

(**)  Les  annales  générales  de  Médecine  d’Altembourg  , cahier  de  dé- 
cembre 1816  , font  menton  d’un  trismus  guéri  presque  miraculeusement 
parla  docteur  Curie  , au  moyen  des  aspersions  d’eau  froide.  Il  en  résulta 
la  chute  du  pouls  , le  refroidissement  de  la  peau  , et  une  syncope  pendant 
laquelle  la  convulsion  se  dissipa.  Le  docteur  Franck  s’est  servi  de  ce 
moyen  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  fièvres  ardentes , dans  les 
typhus  avec  pétéchies  , accompagnés  des  symptômes  nerveux  les  plus 
alarmans.  Plusieurs  auteurs  , non  moins  recommandables,  ont  parlé  des 
bons  effets  des  frictions  et  fomentations  glaciales  dans  la  peste. 

C’est  toujours  «a  détruisant  uneréaction  trop  impétueuse  qui  menace  d© 
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corps  les  aura  réchauffées.  — L'application  de  la  glace 
ne  sera  pas  à dédaigner  , en  été  , et  chez  les  sujets  où 
la  chaleur  est  considérable  ; en  hiver  , et  chez  les  per- 
sonnes qui  ne  développent  qu’une  faible  réaction  , ces 
moyens, et  meme  destopiques  moins  froids, pourraient 
déterminer  un  catarrhe  ou  toute  autre  maladie,  en  im- 
primant une  direction  centripète  au  torrent  général 
de  la  transpiration.  Il  sera  donc  plus  prudent  de  se 
borner  aux  fomentations  lièdesd’oxycrat  ou  de  décoc- 
tion émolliente  , aux  lotions  de  tout  le  corps , et  aux 
bains  préparés  avec  ces  memes  liquides. 

Que  l’on  se  garde  bien  de  mépriser  tous  ces  moyens 
comme  des  pratiques  superflues  : j’en  ai  retiré  de  très- 
grands  avantages.  Chez  plusieurs  malades  la  douleur 
et  le  malaise  gastrique  ont  disparu  presque  subitement 
par  l’application  d'une  flanelle  imbibée  de  décoction 
de  feuilles  de  guimauve;  il  en  résulte  toujours  du  bien- 
être  et  une  transpiration  plus  facile  , ce  qui  est  d’une 
grande  importance  quand  il  s’agit  d’un  malade  me- 
nacé de  mourir  par  la  douleur. 

Tous  ces  moyens  curatifs  étant  connus  , suivons-en 
l’application  aux  différentes  périodes  de  la  maladie. 
Voyons  quelles  modifications  les  circonstances  , les 
complications  , les  variétés  exigent  dans  l’emploi  de 


briser  le  tissu  des  viscères  , et  qui , par  l’excès  de  la  douleur  qu’elle  y 
cause  j,  produit  les  symptômes  ataxiques  les  plus  effrayans  , que  le  froid 
rend  à la  vie  les  malheureux  contagiés  , et  non  par  une  vertu  tonique 
analogue  k celle  du  vin  ou  du  quinquina.  Il  ne  saurait  agir  autrement, 
puisqu’il  ne  peut  fortifier  qu’après  avoir  affaibli , en  provoquant  la  réac- 
tion. Comment  la  réaction  aurait-elle  lieù  chez  un  adynamique  présqua 
sans  pouls  ? Aussi,  ne  s’avise- t-on  point  de  le  fometïier  avfcc  l’eau  à la 
glace.  — C'est  aussi  par  la  propriété  qu’il  a d’éteindre  , en  quelque  sorte  „ 
l’action  des  capillaires  sanguins  ? que  le  froid  sera  utile  clans  la  gastrite. 
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ces  moyens  , et  tâchons  de  rattacher  les  pre'ceptes  au?* 
faits,  par  des  exemples. 

Traitement  de  la  gastrite  aiguë . 

Je  ne  parlerai  point  du  traitement  prophylactique  : 
celui  qui  voudra  se  préserver  de  la  gastrite  y réussira 
facilement  en  se  privant  des  liqueurs  alcoholiques  et 
des  viandes  , aussitôt  qu’il  ressentira  des  chaleurs  gas- 
triques , ou  qu  il  remarquera  en  lui  quelques-uns  des 
symptômes  que  nous  avons  décrits  dans  la  prédispo- 
sition. Ces  préceptes  ne  sont  que  pour  les  malades  ac- 
tuellement frappés  de  la  gastrite  aigue. 

Aussitôt  que  cette  maladie  est  reconnue  , il  faut 
suspendre  , comme  nous  l’avons  dit , tous  les  médica- 
m.ens  irrita  ns  dont  jusqu  alors  on  avait  fait  usage  j car 
jamais  les  malades  n’emploient  les  adoucissans  purs 
et  simples  ; la  faiblesse  et  l’anxiété  les  portent  toujours 
à demander  du  vin  ou  tout  autre  confortant.  Il  ne  faut 
pas  craindre  de  trop  affaiblir  , par  l’eau  pure  ou  par 
la  limonade  , les  buveurs  de  profession  et  les  gour- 
mands habitués  à vivre  dans  un  état  perpétuel  de  sur- 
excitation  , au  moyen  des  liqueurs  les  plus  fortes  et 
des  mets  succulens  et  âcres.  On  a répété  que  la  diète 
trop  sévère  les  jetait  dans  un  affaissement  dangereux. 
Si  cela  est  vrai  quelquefois , ce  n’est  pas  dans  La  mala- 
die que  nous  traitons. 

La  faiblesse  dont  ils  se  plaignent  n’esl  que  l’effet  de  la 
douleur  gastrique,  et  jamaiscette  douleur  ne  se  calme, 
tant  qu’011  fait  usage  des  stimulans.  Je  parle  ici  d’a- 
près mon  expérience  : cette  conduite  m a réussi  sur 
des  hommes  habituellement  livrés  â la  bonne  chère  et 
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aux  boissons  spirilueuses  depuis  longues  années.  On 
a d’autant  moins  à craindre  en  les  affaiblissant , qu’ils 
sont  ordinairement  gros  et  colorés:  ce  qui  annonce 
une  bonne  nutrition  , et  des  matériaux  en  réserve  , que 
la  nature  saura  employer  au  besoin. 

Durant  les  premiers  jours  d'une  gastrite  aigue  , il 
ne  faut  donc  permettre  autre  chose  que  la  limonade  , 
l'orgeat , l’eau  de  lin,  de  groseille  , etc. , sans  y ajouter 
un  seulbouillon.il  faut  aussi  recommander  que  les 
malades  boivent  froid  et  en  très-petite  quantité  à la 
fois , à raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  l’estomac 
se  prête  à toute  dilatation. 

Cette  sévérité  doit  durer  autant  de  temps  que  le 
mouvement  fébrile  et  les  troubles  nerveux  sympa- 
thiques persistent.  Quand  ils  ont  cessé,  on  essaie  les 
décoctions  de  graminées  , celles  des  fruits  sucrés , 
comme  de  pommes,  de  pruneaux,  de  poires;  le 
bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  selon  le  goût  du  ma- 
lade.Tout  cela  doit  précéder  de  quelques  jours  l’ad- 
ministration des  panades,  des  bouillies  et  des  soupes  , 
et  l’on  ne  doit  passer  aux  alimens  solides  qu’a  près 
s’être  assuré  , par  plusieurs  épreuves , que  la  digestion 
ne  réveille  aucun  trouble  dans  la  circulation  , les  sé- 
crétions et  les  fonctions  des  sens  et  de  l’entendement. 

On  commencera  les  alimens  solides  par  ceux  qui 
sont  tendres  et  tirés  du  règne  végétal.,  et  par  ceux 
que  l’on  désigne  comme  moitié  animaux  et  moitié  vé- 
gétaux , tels  sont  le  lait,  et  certaines  chairs  tendres 
des  jeunes  animaux  et  des  poissons  blancs  et  délicats» 
— La  boisson  que  l’on  peut  admettre  dans  les  pre- 
miers temps,  pour  concourir  à la  digestion  des  ali- 
mens solides,  doit  être  d’abord  de  l’eau  pure,  ensuite 
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animée  avec  un  peu  de  vin.  La  biere  sera  préférable 
au  vin  pur  ; mais  si  elle  est  trop  chargée  d alcoliol  ou 
de  houblon,  il  sera  fort  avantageux  de  l’affaiblir  avec 
de  l’eau. 

Je  ne  saurais  déterminer  au  juste  a quelle  époque 
d’une  gastrite  aiguë  l’estomac  aura  recouvre  la  faculté 
de  digérer.  Plus  on  se  sera  bâté  de  le  soumettre  à 
l’abstinence  , et  plus  on  aura  ete  exact  al  y maintenir 
pendant  qu’il  jouit  encore  de  toutes  ses  forces,  plutôt 
on  lui  aura  rendu  cette  faculté.  Les  faiblesses  et  les 
indulgences  du  médecin  coûtent  toujours  fort  cher 
aux  malades.  J’en  vais  offrir  la  preuve  par  l’histoire 
d’une  gastrite  des  plus  aiguës  , observée  à Paris  , où 
l’on  verra  deux  récidives  et  plusieurs  exaspérations 
ou  pas  rétrogrades  dans  la  convalescence , qui  au- 
raient pu  être  évités  si  les  opinions  n’avaient  point  été 
partagées  sur  le  caractère  de  lamaladie.  Cette  gastrite 
est  encore  remarquable  par  son  symptôme  prédo- 
minant. 

XXVIIIe . OBSER  VATIO N . 

Gastrite  aiguë  simulant  la  fièvre  ataxique  continue . 

M ***  ? âgé  quarante-huit  ans , taille  moyenne  , 
cheveux  bruns,  corps  assez  musculeux,  bien  déve- 
loppé et  médiocrement  pourvu  de  tissu  cellulaire  * 
doué  de  passions  fort  vives  , et  très-su  jet  à la  colère  , 
menait  depuis  quatre  ans  une  vie  fort  irrégulière , 
sous  le  rapport  de  la  nourriture.  Il  ne  mangeait  point 
à des  heures  réglées  , et  la  plupart  de  ses  repas  étaient 
des  festinsqui  se  prolongeaient  fort  avant  dans  la  nuit, 
"fl  en  résultait  quelquefois  des  embarras  gastriques; 


TRAITEMENT  DE  LA  GASTRITE  ET  DE  L’ENTERITE.  263 

mais  depuis  un  an  , plus  particulièrement,  il  en  avait 
eu  plusieurs  atteintes,  que  son  médecin  avait  toujours 
guéries  par  les  évacuans  , les  delayanset  quelques  to- 
niques. 

En  octobre  1807,  ayant  fait  un  grand  repas  qui 
dura  presque  toute  la  nuit , et  bu  différentes  espèces 
devins  et  de  liqueurs,  il  sentit  , après  s’être  mis  au 
Ht,  beaucoup  de  malaise,  et  fut  pris  de  vomissemens 
précipités,  et  d’une  diarrhée  très-abondante.  Le  ma- 
lade avait  à peine  avalé  ses  boissons  , qu’il  était  forcé 
de  les  rendre. Les  selles  étaient  aussi  fréquentes,  et  de- 
vinrent noires  et  fétides.  Toutes  cesévacuations  se  fai« 
salent  presque  sans  douleur.  Le  pouls  n’était  point 
accéléré  ni  tendu.—  Les  boissons  aqueuses  adoucis- 
santes furent  employées.  Ce  choléra  dura  quatre  jours 
entiers. 

Les  évacuations  étant  cessées,  la  faiblesse  parut  ex- 
trême.— Antispasmodiques,  toniques;  mais  bientôt 
le  pouls  s’éleva  , il  devint  roide  et  fréquent,  la  peau 
chaude  et  sèche,  la  bouche  aride,  brunâtre  et  en- 
croûtée.— Cet  état  offrant  l’aspect  d’une  fièvre  adyna- 
mique  , on  donna  l’eau  vineuse;  mais  comme  le  pouls 
ne  faiblissait  pas  , on  n’employa  pas  de  stimula  ns 
plus  actifs,  et  au  bout  de  trois  jours  le  mouvement 
fébrile  cessa  et  fit  place  à un  calme  assez  rassurant. 

Le  médecin  ordinaire  , voyant  son  malade  dans  ï’a- 
pyrexie  avec  de  l’appétit , permit  des  crèmes  de  riz 
aux  œufs,  et  pensa  que  quelques  verres  de  vin  vieux 
de  Bordeaux  étaient  indispensables  pour  remonter  les 
forces  abattues  par  des  évacuations  excessives.  Il  se 
Crut  encore  obligé  de  procurer  quelques  selles  avec 
une  potion  de  manne  et  de  rhubarbe  , parce  que  la 
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constipation  avait  succédé  aux  symptômes  du  choléra, 

11  en  résulta  quatre  selles  sans  douleur  ; et  le  malade 
fut  continué  dans  son  régime  analeptique.  Deux  jours 
se  passèrenl  sans  aucun  changement,  il  se  croyait 
déjà  bien  avancé  dans  sa  convalescence. 

Le  troisième.,  qui  était  le  dixième,  à compter  de  Pin-* 
vasion  , fièvre  vive,  rougeur  des  yeux,  délire  bruyant 
et  loquace  , agitation,  mouvemens précipités  dans  ses 
appartenons  pour  figurer  avec  certains  personnages 
qu’il  croit  voir  et  entendre  ; inquiétudes  et  soupçons 
causés  par  un  prétendu  vol  de  ses  effets  , qui  se  fait  en 
sa  présence  ; décomposition  étonnante  de  la  physio- 
nomie. 

Ces  symptômes  dirigent  aussitdlPatlention  du  mé- 
decin vers  la  fi  èvre  ataxique  , et  le  déterminent  à pres- 
crire la  décoction  de  quinquina  camphrée  et  les  po- 
tions antispasmodiques  , c’est-à-dire  des  irritans  de  la 
classe  des  alcoholiques.  — Leur  inutilité  fit  recourir 
aux  synapismes  appliqués  aux  gras  des  jambes.  Le 
médecin  croyait  remarquer  une  légère  modification 
favorable  au  moment  où  chaque  médicament  était 
administré  ; mais  les  progrès  du  mal  continuaient  9 
i instant  d’après,  avec  une  effrayante  rapidité , et  le 
lendemain , onzième  jour’,  lorsque . je  lus  appelé  en 
consultation  , j’eus  sous  les  yeux  le  tableau  suivant  : 

Face  tiraillée, yeux  hagards  avecla  conjonctive  d’un 
ronge  foncé,  regard  d’un  aliéné  ou  du  dernier  degré 
delà  fièvre  ataxique , teint  flétri,  mais  d’un  rouge 
sombre  et  vineux,  langue  nette,  peau  aride , collée 
sur  les  muscles  , chaleur  fébrile  assez  prononcée  , 
pouls  roide  , fréquent  et  assezfort , constipation , sup- 
pressions de  toutes  les  excrétions  : il  sortait  a peine 
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quelques  gouttes  d’urine  très-colorée  , aucune  dou- 
leur gastrique  ou  abdominale,  et  nulle  sensibilité  à la 
pression.  Le  mouvement  fébrile  et  le  délire  , voilà  les 
seuls  troubles  saillans  ; quant  au  délire  , voici  sa  na- 
ture : — Interrogé  sur  sa  santé  , M.  ***  disait  être  bien 
et  demandait  si  la  table  était  servie.  Il  reconnaissait 
ses  amis  et  ses  proches  ; mais  il  ne  les  entretenait  que 
des  objets  fantastiques  qui  l’occupaient.  Il  se  croyait 
entouré  de  gens  qui  le  volaient  ou  qui  se  disposaient 
à lui  nuire  d’une  autre  manière  ; il  les  cherchait  contb 


nuellement  autour  de  lui.  Quoiqu’il  eut  presque  tou-* 
jours  le  visage  riant , on  remarquait  sur  ses  traits  dé- 
composés l’expression  du  chagrin  , et  surtout  de  la 
défiance.  Il  portait  souvent  la  main  dans  sa  chemise  ou 
dans  son  lit  ^ et  semblait  jeter  à terre  quelque  chose  de 
fort  incommode  qu’il  en  avait  ôté.  Il  se  figurait  aussi 
que  ces  mêmes  choses  étaient  attachées  à ses  doigts , 
qu’il  secouait  à chaque  instant  pour  les  en  détacher. 
Ses  mains  d’ailleurs  étaient  fort  sèches , et  comme  en 
desquammation. — La  force  musculaire,  quoique  très- 
diminuée  , même  depuis  la  veille  , lui  permettait  en- 
core de  faire  quelques  pas.  Il  se  maintenait  droit  dans 
un  fauteuil  ou  dans  son  lit,  se  retournant  à chaque 
moment  avec  promptitude  pour  causer  avec  les  objets 
de  son  délire.  Sa  voix,  mal  articulée,  commençait  à 
faiblir  beaucoup,  et  l’on  s’apercevait  que  les  membres 
étaient  disposés  au  tremblement. 

La  connaissance  des  causes  , du  début  , de  la  mar- 
che de  la  maladie  , et  de  l’influence  des  moyens  qu’on 
lui  avait  opposés,  me  persuada  que  ces  troubles  ner- 
veux étaient  le  simple  effet  delà  phlogose  de  la  mu- 
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queuse  gastrique  , dont  les  nombreuses  papilles  se 
trouvaient  dans  un  état  douloureux  , très-pénible 
pour  l’économie.  Je  conseillai  de  n’employer  d’autre 
remède  que  la  solution  dégommé  adragant,  édulcorée 
avec  le  sirop  de  limon  , et  de  refuser  toute  espèce 
de  nourriture.  Mon  avis  fut  adopté. 

Le  soir  il  y avait  diminution  de  la  roideur  du 
pouls.  Le  malade  avait  uriné  trois  fois  , facilement  et 
abondamment.  L’agitation  était  moindre , et  le  délire 
moins  loquace.  Pendant  la  nuit , légère  moiteur. 

Le  12,  diminution  du  délire  , il  ne  roulait  plus  que 
sur  l’assemblée  qui  avait  dû  se  tenir  chez  le  malade 
avec  effraction  et  vol  de  ses  effets.  — Le  soir  , il  n’en 
parlait  que  quand  on  le  lui  rappelait.  Plus  d’agitation, 
de  recherches  inquiètes  . ni  de  gestes  pour  se  défaire 
de  quelque  chose  de  gênant.  Le  pouls  un  peu  roide  , 
à peine  fréquent,  les  yeux  encore  rouges,  mais  non 
plus  hagards. 

Le  i5 , les  yeux  dérougis  , le  teint  rafraîchi , la  face 
déridée , borborygmes.  Grand  appétit.  On  accorde 
deux  vermicelles  au  maigre.  Il  n’en  résulte  que  quel-» 
ques  rapports.  Uo  peu  de  chaleur  et  de  roideur  du 
pouls.  Nuit  assez  tranquille. 

Le  i4  , autre  vermicelle  , pris  dès  le  matin.  Fré- 
quence, chaleur,  inquiétude,  défiance.  Il  revient  plus 
souvent  sur  l’objet  de  son  délire  ; coliques , peu  d’ap- 
pétit. Un  lavement  émollient  huileux  provoque  cinq 
selles  , dont  les  premières  sont  solides  „ et  les  autres 
noires  et  très-fétides. 

Le  i5  , il  prend  deux  coulis  de  farine  d’avoine  , 
dont  l’effet  est  beaucoup  de  malaise  , de  faiblesse.  La 
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bouche  esl  pâteuse.  IL  parle  rarement  de  l’objet  de  son 
déliré.  — Le  soir  , une  pomme  cuite. 

Le  16e.  jour  au  matin  , bon  appétit,  un  coulis  est 
pris.  On  croit  devoir  admettre  dans  le  traitement 
Quelques  toniques  à cause  de  l’état  pâteux  de  la  bouche, 
et  du  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude  dont  le 
malade  se  plaint  toujours. On  adopte  une  tisane  d’orge 
édulcorée,  avec  une  once  de  sirop  d’écorce  d’orange, 
par  pinte.  Aussitôt  chaleur  de  l’estomac  et  de  la  bou- 
che , accélération  du  pouls  , anxiété , coliques  , sortie 
d’une  selle  très-dure  à quatre  heures.  La  chaleur , le 
malaise , une  soif  extrême , ne  laissent  pas  de  persister. 
A six  heures  du  soir  j’arrive  : le  malade  était  dé- 
goûté des  boissons  gommeuses  et  sirupeuses;  je  le 
mets  à la  limonade  au  citron.  — Soulagement  prodi- 
gieux. En  peu  d’heures  le  calme  est  rétabli , et  le 
lendemain,  appétit. 

Le  17  , rien  de  nouveau.  Un  riz  passe  , en  causant 
cependant  le  trouble  léger  dont  j ai  parle  plus  haut. 
— Limonade. 

Le  18,  après  un  nouveau  riz,  agitation  fréquence  , 
chaleur  , les  conjonctives  rouges  , retour  du  délire  , 
rois  continuels.  — Il  devient  enfin  évident,  pour  tous 
ceux  qui  approchent  du  malade  , que  chaque  diges- 
tion lui  cause  des  pesanteurs  et  des  rapports,  excite 
du  plus  au  moins  une  émotion  febrile  , et  tend  a ra- 
mener le  délire.  L’estomac  étant  donc  reconnu  encore 
trop  irritable  pour  agir  avec  efficacité  sur  autre  chose 
que  sur  les  liquides  , on  arrête  de  sévrer  le  malade  de 
tous  les  alimens  nutritifs.  Il  reste  deux  jours  à la 
limonade. 

Le  calme  et  le  bien-être  qui  en  résultent  encou- 
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ragent  à essayer  de  satisfaire  au  besoin  d’aiimens  avec 
du  bouillon  de  veau. 

Ce  bouillon  ayant  bien  passe  à trois  cuillerées  à la 
fois,  trois  fois  par  jour,  pendant  deux  jours  consé- 
cutifs, et  pyrexie  continuant,  on  en  fait  de  plus 
nutritif. 

Celui-ci  étant  encore  bien  reçu  , on  propose  à Tes» 
tomac  de  petites  soupes , qui  sont  digérées  sans  aucun 
trouble  ^ et  qui  déterminent  plusieurs  selles  bilwso — 
stercoralas  , sans  fétidité  et  sans  coliques  ; enfin  , 
l'appétit  devient  énergique. 

Le  22e . jour,  il  ne  reste  que  la  faiblesse  et  des  vents 
assez  fréquens,  mais  intestinaux.  Quelques  cuillerées 
de  vin  vieux,  de  Bordeaux  , avec  l’eau  panée  ou  le 
bouillon,  ne  causent  aucune  agitation.  La  convales- 
cence paraît  entière.  - — En  effet , M.  ***  a fini  de  se 
rétablir  complètement  et  en  peu  de  temps. 


11  est  bien  démontré  , pour  moi  qui  ai  l’habitude 
de  voir  l’irritation  gastrique  céder  sans  grande  résis- 
tance aux  boissons  adoucissantes,  secondées  par  la 
diète, quecelte  maladiese  seraitterminée  lequatrième 
jour  , si  l’on  n’avait  pas  traité  comme  une  lievre  pu- 
tride, le  mouvement  fébrile  qui  succéda  au  vomisse- 
ment. Mais  ce  n’est  pas  dans  ce  moment  que  le  traite- 
ment tonique  a été  le  plus  nuisible , parce  qu  il  ne 
fut  pas  poussé  loin.  L’eau  vineuse  , l’eau  de  veau  , 
l’orgeat , qu’on  lit  prendre  , ne  pouvaient  pas  exercer 
une  grande  irritation  sur  la  membrane.  Aussi  la 
fièvre  cessa-t-elle.  Pour  en  prévenir  le  retour  il  eut 
suffi  de  deux  jours  d’abstinence  de  toute  substance 
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nutritive  ou  exigeant  une  digestion.  C’est  donc  aux 
vermicelles  , au  vin  de  Bordeaux  et  à ce  pur  gatif, 
qui  vient  ici  comme  pour  assurer  la  convalescence  „ 
que  nous  sommes  obligés  d’attribuer  la  rechute. 

Celle-ci  parut  sous  une  autre  forme  que  la  maladie 
primitive  ; la  phlogose  n’était  plus  indiquée  que  par* 
les  troubles  du  cerveau  et  par  ceux  de  la  circulation. 
Mais  elle  n’en  était  que  plus  redoutable.  J’ai  toujours 
observe  que  le  délire  est  du  plus  mauvais  augure  dans 
les  gastrites  aiguës.  Je  l’ai  long-temps considéré  comme 
un  des  signes  les  plus  certains  de  la  désorganisation 
de  la  membrane  * parce  que  ceux  qui  me  Bavaient 
offert  avaient  tous  succombé.  Mais  en  réfléchissant 
que  leur  maladie  avait  etc  ou  méconnue,  ou  mal  traitée, 
et  que  la  rougeur  et  l'épaississement  ne  sont  pas  des 
preuves  d’une  désorganisation  irréparable  , j’avais 
commencé  à ne  plus  regarder  le  délire  que  comme 
l’effet  de  la  douleur.  La  guérison  de  plusieurs  malades 
qui  avaient  déliré  sous  mes  yeux,  avant  M.***,  acheva 
de  me  fortifier  dans  cette  opinion  , qui  me  pai ait  en- 
core aujourd’hui  la  plus  raisonnable.  Malgré  tout  cela  , 
j’ai  constamment  observé  que  ce  symptôme  indiquait 
en  degré  fort  avancé  de  la  maladie  , puisqu’il  est  lui* 
même  l’effet  d’un  violent  désordre  , et  qu’il  précède  la 
dégrada  don  rapide  des  fonctions  qui>  jusque-là’,  avaient 
le  mieux  résisté  aux  influences  de  la  phlogose. 

Quant  aux  demi-rechutes  qui  ont  été  observées  de* 
puis  la  disparition  des  grands  symptômes  , on  doit  les 
regarder  comme  l’effet  des  alimens  trop  ldi  présentés 
à l’estomac.  De  peur  que  quelqu’un  ne  s’avise  d’en 
douter , j e vais  rappporter  l’histoire  d’une  autre  gastrite 
aigue  , qui  a été  tirée  en  longueur  bien  au  delà  du 
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terme  des  fièvres  continues,  gastriques  et  putrides  or- 
dinaires, par  des  stomachiques,  etc.  ,el  qui  s'est  montrée 
aussi  docile  au  bon  traitement  que  celle  de  M.**% 

V. 

XXIXe.  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  tendant  à devenir  chronique 

Taconin  , soldat  au  quatre-vingt-quatrième  régi- 
ment , homme  brun  , petit , mince  et  sensible  , était 
malade  depuis  plus  de  trente  jours  , et  à l’hôpital  de- 
puis quinze  , lorsque  cet  tains  symptômes  gastriques 
fixèrent  mon  attention.  C’était  le  1 ornai  1806,  époque 
où  la  gastrite  commençait  à devenir  commune  parmi 
nos  soldats  nouvellement  arrivés  dans  le  Frioul. 

Taconin  était  d’abord  arrrivé  avec  les  symptômes 
dits  d 'embarras  gastriques ; je  les  avais  combattus,  se- 
lon l’usage,  parles  évacuans  suivis  des  toniques  : il  pa- 
rut ensuite  parcourir  les  périodes  d’une  fièvre  continue 
méningo-gastrique  assez  courte  , et  entrer  en  conva- 
lescence. Mais  , au  lieu  de  reprendre  des  forces,  il 
tomba  dans  un  état  de  langueur  accompagné  d’un 
léger  mouvement  fébrile  avec  la  langue  muqueuse  , 
des  nausées  fréquentes , ensuite  le  vomissement  de 
tout  ce  qu’il  avalait  , et  la  diarrhée. 

Quelques  jours  de  cet  état  suffirent  pour  le  plonger 
dans  une  extrême  débilité  , accompagnée  de  découra- 
gement , pour  décomposer  ses  traits , et  le  réduire  à 
une  maigreur  très-voisine  du  marasme. 

Les  évacuations  ayant  été  aussi  abondantes  qu’on 
pouvait  le  désirer  avant  et  pendant  la  fièvre , je  voulus 
remédier  d’abord  à la  débilité  et  à l’anorexie  par  les 
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toniques.  Le  vin  amer , celui  de  quinquina , l’infusion 
de  camomille  , furent  essayés  , et  ce  fut  pendant  leur 
usage  que  les  nausées  se  tournèrent  en  vomissement. 
Cet  insuccès  me  conduisit  donc  , pour  ce  malade , 
comme  pour  tous  ceux  qui  s’offraient  en  meme  temps 
avec  de  pareils  symptômes,  à l’emploi  des  gommeux 
acidulés  , qui  furent  désormais  les  seuls  remèdes  in- 
térieurs dans  toutle  cours  de  cette  maladie.  J’y  ajoutai 
extérieurement  l’application  des  fomentations  émol- 
lientes sur  l’épigastre. 

Les  progrès  du  mal  ne  furent  pas  d’abord  faciles  à 
arrêter;  Taconin  , dévoré  par  une  soif  ardente,  buvait 
à chaque  instant.  Mais  un  prompt  vomissement  l’em- 
pêchait toujours  d’étancher  sa  soif,  et  cela  le  désespé- 
rait. — Enfin  , le  quarantième  jour  , troisième  du 
traitement  émollient , il  cessa  de  vomir;  mais  il  disait 
avoir  toujours  l’eau  à la  bouche  comme  s’il  eût  été  sur 
le  point  de  vomir  : il  avait  les  extrémités  froides  , et 
une  légère  accélération  du  pouls  qui  allait,  sur  le  soir, 
jusqu’à  la  chaleur.  — Mêmes  remèdes , lait  de  poule  , 
pour  aliment. 

Le  lendemain  , la  faiblesse  était  telle  que  je  permis 
un  peu  de  vin.  Il  ne  s’en  trouva  pas  plus  mal.  L’amé- 
lioration fit  des  progrès  assez  sensibles , les  deux  jours 
suivans.  Le  quarante-deuxième  jour,  il  mangea  deux 
bouillies,  et  prit  quatre  onces  de  vin  sucré. 

Le  4 juin,  cinquantième  jour , quoiqu’il  eût  repris 
beaucoup  de  force,  il  y avait  encore  fréquence  du  pouls 
le  soir.  C’était  l’avertissement  d’aller  un  peu  moins 
vite  dans  l’augmentation  de  la  nourriture.  J’en  profitai, 
et  le  rétablissement  continuade  marcher,  — Lesoixan- 
le-unième  jour  il  était  familiarisé  avec  tous  les  ali- 
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mens  , et  le  soixante-quinzième  jour  il  sortit  de  l’hôpi- 
tal dans  un  état  de  santé  parfaite  , et  qui  s’est  soutenue. 


On  s’aperçoit  que  je  n’ai  point  d’abord  reconnu  la 
maladie  , puisque  j’ai  cru  traiter  un  embarras  , et  puis 
une  fièvre  gastrique.  Je  suis  bien  certain , maintenant, 
que  s’il  se  fût  trouvé  à ma  visite  un  observateur  qui 
la  connût  parfaitement , il  aurait  pu  remarquer  que 
l’embarras  gastrique  ne  fut  que  pallié  par  les  éva- 
cuans , et  que  la  prétendue  fièvre  gastrique  ne  fut  autre 
«chose  qu’un  mouvement  fébrile  provenant  des  pro- 
grès de  la  gastrite  , qui,  d’obscure  et  lente  , tendait  à 
devenir  aigue.  Il  aurait  sans  doute  aussi  observé  que 
le  mouvement  fébrile , loin  de  se  terminer  7 comme  les 
fièvres  continues,  par  le  retour  des  sécrétions  et  de 
l’appétit,  ne  fut  suivi  que  d’une  diminution  de  la  force 
du  pouls  et  de  l’intensité  de  la  chaleur  et  du  malaise, 
sans  véritable  apyrexie.  Il  m’aurait  fait  apercevoir  que 
les  fonctions,  qui  me  semblaient  languir  par  défaut 
d’énergie  , n’étaient  qu’enchaînées  par  la  douleur  de 
l’estomac  ; il  m’aurait  représenté  que,  loin  de  calmer 
cette  douleur  par  mes  stimulans  , je  l’augmentais  de 
jour  à autre  , tout  en  olant  à l’économie  des  moyens 
de  réparer  ses  pertes.  Privé  de  ces  lumières , que  je  ne 
pouvais  d’ailleurs  trouver  dans  les  fastes  de  la  méde- 
cine , il  a fallu  que  le  vomissement  vînt  m’attester  le 
mauvais  effet  des  toniques  , avant  que  je  songeasse  à 
donner  les  adoucissans. 


Mais  la  facilité  que  j’ai  trouvée  à faire  paraître  et 
disparaître  à volonté,  des  symptômes  de  fièvres  con- 
tinues çt  intermittentes^  et  çeux  de  diverses  affections 
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nerveuses,  etc. , m’a  démontre'  l’influence  prodigieuse 
du  traitement  sur  les  irritations  gastriques  , et  j’ai  e'té 
conduit  enfin  à la  théorie  que  je  publie  aujourd’hui. 

Je  viens  de  montrer  une  irritation  gastrique  qui 
a été  prolongée  par  l’erreur  de  l’art  ; j’en  veux  faire 
voir  une  autre  qui  a été  presque  étouffée  dans  son  ber- 
ceau. Elle  sei  vira  encore  a prouver  que  les  mucilages 
rapproches  et  les  huileux  ont  aussi  leur  application 
heureuse  , quoiqu’elle  soit  la  plus  rare. 

XXXe.  OBSERVATION. 


Sensibilité  de  l’estomac  menaçant  de  phlogose. 

Victor  , homme  brun  , très-charnu  et  très-robuste, 
âgé  de  vingt-deux  ans  , vint  à l’hôpital  d’Udine  , sé 
plaignant  d’être  tourmenté,  depuis  quinze  jours,  d’une 
cruelle  douleurqu’il  rapportaitau  centre  épigastrique. 
La  sensibilité  était  si  vive  à cette  région,  qu’il  ne  pou- 
vait supporter  la  plus  légère  pression.  Il  était  sans 
fièvre. 


On  1 avait  d’abord  émétisé  et  purgé  à la  caserne  ; 
ensuite  on  lui  avait  fait  prendre  des  infusions  et  des 
apozemes  amers.  Ce  traitement  avait  procuré  la  sortie 
d un  ver  par  la  bouche  \ mais  la  douleur  de  l’estomac 
n avait  pas  laissé  d’augmenter,  et  quand  elle  fut  portée 
au  point  de  rendre  ce  militaire  impropre  à toutservice 
on  l’avait  envoyé  à l’hôpital. 

Il  lestait  continuellement  au  lit,  toujours  inap— 
petent  , chagrin,  privé  de  tout  sommeil  , changeant 
souvent  de  place  , et  se  contournant  le  trône  comme 
un  homme  qui  souffre  des  tranchées.  Il  ne  pouvait 
presque  rien  avaler, 

2 , 
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J’osai  le  faire  vomir  le  premier  jour  , craignant  la 
présence  de  quelque  autre  lombric  dans  1 estomac  , et 
parce  que  je  n’appercevais  aucun  mouvement  iébrile. 
L’ipccaouanha  fut  choisi.  Il  ne  résulta  de  son  effet 
vomitif,  qui  fut  assez  considérable  , que  des  évacua- 
tions séreuses  et  bilieuses,  sans  soulagement.  Au  con- 
traire, la  maladie  s’accrut,  et  parvint,  en  peu  de  temps, 
au  point  que  l’ébranlement  communiqué  au  parvis 
par  ceux  qui  passaient  près  du  lit  de  Victor , reten- 
tissait dans  la  partie  souffrante. 

Pendant  trois  jours  , les  dissolutions  de  gomme 
arabique  acidulées  furent  sans  effet.  Le  quatiieme  , 
je  lui  fis  prendre  une  potion  , composée  avec  cette 
même  dissolution  un  peu  forte  , et  deux  onces  d’huile 
d’olive.  En  six  heures  la  douleur  gastrique,  qui  durait 
depuis  près  de  vingt  jours  , disparut.  Le  malade  ne  se 
plaignait  plus  que  d’être  un  peu  incommodé  par  les 
pasde  ceux  qui  marchaient  près  de  lui.  Mais  ce  dernier 
si°ne  de  sensibilité  locale  disparut  le  jour  suivant  , et 
Victor  sortit  très-bien  rétabli  le  trentième  jour,  a 
compter  de  l’invasion  , quinzième  de  son  entree  à 
l’hôpital,  le  29  décembre  1806. 


Cette  irritation  gastrique  aurait-elle  dû  son  origine 
aux  vers?  Celui  qu’on  a fait  sortir  par  le  vomitif  avant 

Ventrée  du  malade,  etla  prompte  disparition  dessymp- 

pounaien.  J.  por.er  à I.  penser.  En  effel , 
dira-t-on  , il  n’est  guères  possible  qu’une  phlogose  gas- 
trique qui  dure  depuis  environ  vingt  jours,  disparaisse 
en  deux  ou  trois.  Les  huileux  n auraient  donc  eu  pouv 
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te  fi  et  que  de  forcer  les  vers  à abandonner  l’estomac  ? 
qu’ils  occupaient  depuis  le  commencement. 

Il  est  extrêmement  possible  que  les  versaient  existé 
dans  le  ventricule,  jusqu’au  temps  où  le  malade  a 
avale  des  potions  huileuses  ; mais  dans  ce  cas  il  serait 
encore  vrai  que  les  amers,  dont  il  a fait  usage  avant  de 
venir  à l’hôpital , ont  augmenté  ses  douleurs;  que  le 
vomitif  ^ qu’il  prit  par  mon  ordre  , leur  ajouta  plutôt 
qu’il  ne  leur  ôta  de  l’intensité  ; qu’il  avait  de  la  répu- 
gnance pour  le  vin  et  les  aiimens  solides  ; que  s’il  n’était 
pas  guéri  par  la  solution  gommeuse  , il  en  était  au 
moins  soulagé  , et  la  prenait  avec  plaisir.  Il  est  donc 
évident  que  la  membrane  interne  de  l’estomac  était 
très-irritable  , et  de  cette  espèce  d’irritabilité  qui  ne 
cède  ni  aux  antispasmodiques,  ni  aux  toniques.  On  se 
figurera  celte  espèce  de  sensibilité  comme  on  voudra  ; 
pour  moi , qui  sais  qu’elle  est  le  prélude  delapblogose 
prononcée  , je  ne  puis  m’empêcher  de  la  regarder  et 
de  la  traiter  comme  une  phlogose  légère,  et  l’expé- 
rience m’enhardit  chaque  jour.  — Quant  à la  promp* 
litude  de  la  guérison  , je  n’en  suis  point  surpris.  Deux 
ou  trois  jours  m’ont  très-souvent  suffi  pour  calmer 
des  irritations  déjà  anciennes. Dans  ceseas,  je  regarde 
la  maladie  comme  existant  par  elle-même,  dans  un 
très-léger  degré,  mais  toujours  entretenue  parles 
irritans  , et  prête  à disparaître  aussitôt  qu’on  cessera 
de  la  fomenter. 

Ne  sait-on  pas  aussi  que  l’irritation  exercée  par  les 
vers  sur  la  membrane  muqueuse  peut  y faire  naître 
l’inflammation  ? Il  peut  donc  être  dangereux  de  les 
combattre  par  les  anthel  min  tiques  , lorsqu’il  est  pro- 
bable qu’ils  ont  produit  ce  fâcheux  effet. 

18. 
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Les  vers  ont  fort  souvent  complique  la  gastrite, 
lorsqu’elle  était  le  plus  frequente  à Udyne.  J’en  ai 
trouve  souvent  dans  les  cadavres  des  dysse n œriques s 
et  cependant  jamais  je  n’ai  changé  de  méthode.  Quand 
je  voulais  essayer  les  amers,  dits  vermifuges , j en 
voyais  résulter  tant  d’accidens  , que  je  me  hâtais  de 
revenir  au  traitement  édulcorant  et  sédatif,  et  les 
malades  chez  qui  la  phlogose  n’avait  pas  eu  le  loisir  de 
s’invétérer,  n’en  guérissaient  pas  moins.  Je  pouvais 
supposer  que  la  majeure  partie  des  diarrhéiques 
avaient  quelques  lombrics  dans  le  colon.  Aurais-je 
pour  cela  pris  le  parti  de  leur  passer,  a tous,  des  ailiers 
et  des  purgatifs  drastiques  ? — Mais  en  voilà  désormais 
assez  pour  que  chacun  sente  combien  cette  pratique 
aurait  été  pernicieuse. 

Les  auteurs  nous  disent  qu’il  ne  faut  se  servir  des 


purgatifs  , dans  le  traitement  des  affections  vermineu- 
ses, quecomme  de  moyens  palliatifs,  c’est-à-dire  qu’il 
faut  les  employer  pour  délivrer  le  canal  digestif  de 
la  présence  des  vers , et  que  c est  des  amers , des 
toniques,  des  aslringens  qu  on  doit  esperer  la  cure 
radicale.  Cette  cure  radicale  suppose  que  la  mem- 
brane a été  guérie  de  la  disposition  qu’elle  avait  a 


fournir  le  mucus  surabondant  qui  entretient  les  vers. 
Dans  les  cas  que  les  auteurs  citent , le  mucus  était  le 
produit  de  la  faiblesse  et  du  relâchement  : dans  ceux 
que  je  rapporte , le  mucus  était  engendré  par  une  irri- 
tation inflammatoire.  .1  agissais  donc  très— rationnelle- 
ment , en  cherchant  a prévenir  la  génération  de  ces 
insectes  par  les  aqueux  et  les  emolliens  ; et  j étais  en 
effet  encouragé  chaque  jour  par  le  succès. 

Cependant  , je  n’ai  eu  garde  de  m attacher  trop 
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servilement  à celte  pratique.  Je  savais  qu’il  est  des  cas 
où  l’indication  la  plus  pressante  est  l’expulsion  des 
vers.  Ainsi,  lorsqu’ils  me  semblaient  abondans,ou  que 
leur  présence,  dans  l’estomac,  occasionnait  des  symp- 
tômes qui  rendaient  la  gastrite  plus  formidable,  j’exa- 
minais l’état  de  la  circulation.  Si  le  pouls  n’indiquait 
pas  une  phlogose  trop  intense  , je  cherchais  à déter- 
miner si  les  vers  ne  causaient  pas  actuellement  plus  de 
ruai  que  les  évacuans  ne  pourraient  en  faire;  et  quand 
la  phlogose  n’était  pas  des  plus  violentes,  je  hasardais 
quelques  émétiques.  Mais  je  ne  l’ai  jamais  fait  sans 
avoir  essayé  les  huiles,  qui  suffisaient,  le  plus  souvent, 
soit  pour  exciter  le  vomissement  et  la  sortie  des  vers, 
soit  pour  les  écarter  de  l’estomac  et  calmer  l’irritation 
qu’ils  y avaient  occasionnée. 

Lorsque  le  sentiment  de  strangulation  et  d’ascen- 
sion vers  la  gorge,  la  toux  gastrique,  la  mutité, 
l’afflux  de  la  salive  , les  grincemens  de  dents,  et  les 
soubresauts  durant  le  sommeil  , la  dilatation  de  la 
pupille  , l’œil  luisant , et  une  douleur  fixe  et  velh - 
cante  à la  région  de  l’estomac  , prédominaient  sur  les 
symptômes  de  la  gastrite  ci-dessus  rapportés,  je  ne 
balançais  pas  a faire  l’essai  des  vermifuges.  Le  mer- 
cure doux  , l’aloès  et  la  poudre  à vers  du  codex , pré- 
cédaient l'emploi  des  émétiques.  Mais , aussilôt  après 
l’action  de  ces  derniers  , j’avais  recours  aux  gommeux 
et  aux  huileux  pour  prévenir  les  conséquences  du 
trop  d’excitation.  — Si  les  symptômes  de  vers  persis- 
taient encore  , je  ne  revenais  plus  au  tartrite  de  potasse 
antimonié  , ni  à l’ipécacuanha.  Je  me  contentais  de 
l’huile  combinée  avec  l’acide  du  citron  , en  donnant 
en  meme  tçmps  la  solution  de  gomme,  et  les  ali- 
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mens  féculens  et  farineux,  de  facile  digestion,  — Si 
j’avais  eude  l’huile  de  ricin  , j’en  aurais  faitun  frequent 
usage  :à  son  défaut,  j’employais  la  manne  avec  le  sirop 
de  limon. 

Cette  pratique  m’a  toujours  paru  la  plus  sûre,  et: 
je  ne  l’ai  trouvée  en  défaut  que  dans  un  cas  ou  les 
vers  étaient  si  nombreux  , qu’ils  provoquèrent  des 
phlogoses  partielles  avec  sphacèle  , en  une  foule  de 
points  isolés  dans  toute  la  longueur  du  canal  digestif. 
C’est  aux  troubles  nerveux , que  produisirent  ces 
points  d’irritations  multipliés  , que  j’attribue  la  mort 
de  ce  malade  , qui  pourtant  avait  rendu  beaucoup 
de  vers  par  l’effet  des  médicamens  dont  je  viens  do 
parler.  — Mais  il  est  rare  que  ces  insectes  soient  en 
aussi  grand  nombre.  Le  plus  souvent  il  n’en  parait 
plus  aucun  signe  quand  on  en  a fait  évacuer  quelques- 
uns,  et  que  l’on  continue  l’usage  des  huileux  acidulés. 
Je  dois  prévenir  que  , pour  obtenir  du  succès  de  ces 
préparations  , il  faut  les  donner  à grandes  doses.  Je 
me  suis  souvent  félicité  , dans  les  gastrites  avec  corn? 
plication  de  vers  , d’avoir  fait  prendre  jusqu’à  six  et 
huit  onces  dshuile  d’amandesdouees , dans  la  journée  , 
avec  autant  de  solution  forte  de  gomme  adragant. 

Dès  que  la  faiblesse  d’estomac  , avec  une  sensation 
de  froid  à l’intérieur , annonce  le  passage  de  l’état 
d’exçitement  à celui  de  relâchement , on  revient  aux 
amers  et  au  vin  , dans  ce  cas-ci  aussi  bien  que  dans 
ceux  de  gastrite  pure  et  simple. 

On  a vu,  par  les  trois  exemples  qui  précèdent  s 
l’ utilité  du  traitement  rafraîchissant  et  émollient  , 
dans  les  gastrites  qui  se  sont  présentées  avec  des 
symptômes  qui  semblaient  les  confondre  avec  les 


traitement  de  la  gastrite  et  l'entérite.  2^9 

fièvres  ataxiques  et  gastriques  , et  avec  les  affections 
vermineuses.  J'ai  fait  noter  comment  il  devait  être 
modifié  dans  ces  dernières  complications.  Voyons, 
maintenant , quelle  conduite  il  est  à propos  de  tenir , 
lorsque  la  gastrite  aiguë  a tellement  enchaîné  la  réac- 
tion vitale , que  le  malade  offre  l’exlerieur  de  la  fievre 
adynamique. 

XXXI*.  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  simulant  la  fièvre  ataxique 

adynamique . 

Sauriot,  âgé  de  vingt-huit  ans,  châtain  , grand, 
structure  régulière  , dégagée  , muscles  médiocres  et 
mous,  tomba  malade  , le  20  juillet  1807  , â Udine  , 
dans  le  temps  des  plus  grandes  chaleurs.  Il  entra  dans 
une  de  mes  salles  le  28,  cinquième  Jour  de  la  maladie. 
Dès  l’abord  , j’observai  pâleur  cadavéreuse  , débilité 
prodigieuse.  On  le  voyait  étendu  dans  son  lit , im- 
mobile , les  yeux  fermés  , les  membres  écartés  et  à 
l’abandon  , comme  ceux  d’un  cadavre.  Cet  affaisse- 
ment était  interrompu  , de  temps  à autre  , par  des 
plaintes  inarticulées  , et  des  contorsions  du  tronc.  Il 
changeait  de  position  chaque  fois  qu’on  voulait  le  faire 
parler.  Il  ne  pouvait  prononcer  une  seule  parole.  Il 
ouvrait  les  yeux  d’itn  air  souffrant  et  distrait,  et  les 
roulait  comme  un  moribond.  Quoiqu’il  donnât  peu 
de  preuves  qu’il  entendît  les  questions,  il  indiquait , 
par  ses  gestes  et  par  quelques  monosyllabes,  l’épi- 
gastre et  toute  la  partie  supérieure  du  ventre , comme 
le  siège  de  ses  souffrances.  Il  repoussait  tout  ce  qu’on 


280  HISTOIRE  DES  PHLEGItlASIES  CHRONIQUES. 

lui  présentait,  soit  par  le  geste,  soit  enserrant  les 
dents.  Si  on  parvenait  à lui  faire  avaler  quelque 
chose  , il  le  vomissait  incontinent.  — Constipation 
opiniâtre. 

Du  reste  , ses  membres  étaient  froids , quoique  son 
torse  fût  encore  assez  chaud.  Le  pouls  était  petit  et 
lent.  La  teinte  rougeâtre  mêlée  de  brun  n’existait 
pas.  On  était  plutôt  frappé  d’une  pâleur  plombée  et 
jaunâtre  très-rapprochée  de  celle  des  cadavres.  Au- 
cune fétidité  dans  les  excrétions. 

Les  détails  sur  les  causes  et  l’invasion  devaient 

« . 

nécessairement  me  manquer  de  la  part  d’un  sujet 
qu’on  apportait  dans  une  aussi  déplorable  situation. 
Mais  la  saison  , l’épidémie  , les  refus  obstinés  de 
î’cstomac  qui  ne  pouvait  plus  rien  garder , la  froideur, 
l’anxiété  , l’affectation  d’étendre  les  bras  et  de  se 
découvrir  la  poitrine  , les  contorsions  du  tronc  et 
l’indication  du  lieu  souffrant  qu’on  obtenait  par  le 
geste,  tout  cela  me  fournit  des  matériaux  pour  mon 
diagnostic  ; j e re  poussai  l’idée  d’une  fièvre  adynamique, 
et  n’accusai  plus  que.  la  sensibilité  outrée  du  centre 
épigastrique,  occasionnée  par  la  phlogose  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac. 

Mon  parti  fut  bientôt  pris  : je  ne  prescrivis  d’autres 
médicamens  que  la  solution  gommeuse  acidulée  avec 
l’acide  citrique  , et  le  lait  de  poule  pour  aliment.  Je 
continuai  ainsi  pendant  six  jours.  Le  malade  allait 
mieux , à en  juger  par  le  changement  de  la  coloration 
qui  paraissait  tirer  vers  ce  qu’on  appelle  blanc  couleur 
de  chair , et  par  la  suppression  des  vomissemens.  Il 
répondait  aussi  par  des  phrases  courtes,  et  s’agitait 
moins  ; mais  l’affaissement  continuait.  Il  sentait  ses 
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besoins,  et  le  pouls,  ainsi  que  la  chaleur,  avaient  gagné 
chaque  jour  quelque  chose.  Mais  le  ventre  ne  se  relâ- 
chait point.  — Je  substituai,  pour  un  jour,  l’hydromel 
à la  solution  de  gomme  arabique  ; il  en  résulta  plu- 
sieurs selles  à crotins. 

# 

Dès-lors  tout  alla  de  mieux  en  mieux , le  teint  con- 
tinua de  se  nuancer  favorablement  , le  malade  se 
réveilla  et  commença  à témoigner  quelque  désir  des 
alimens.  — Bouillie  au  lait  , retour  aux  solutions 
gommeuses.  Point  encore  de  vin.  Peu  après  j’aroma- 
tisai légèrement  ses  boissons  : il  ne  s’en  trouva  pas  plus 
mal  ; les  forces  continuaient  de  se  montrer. 

Telle  était  la  situation  de  Sauriol  le  seizième  jourde 
la  maladie.  Il  pouvait  passer  pour  convalescent.  Pen- 
dant que  je  le  reconduisais  aux  alimens  ordinaires 
aux  personnes  en  santé,  il  éprouva  une  espèce  de 
rechute  que  j’attribuai  a l’usage  trop  prompt  de  la 
viande.  Cet  accident , qui  consistait  en  un  mouve- 
ment fébrile  accompagné  de  dégoût , de  colique  et 
de  vents,  céda  le  jour  suivant  à la  diminution  des  ali- 
mens et  au  régime  végétal  , sans  purgatif.  Sauriot 
continua  de  reprendre  des  forces.  Il  fut  conduit  à une 
parfaite  guérison  , et  sortit  le  27  août,  un  mois  après 
son  entrée,  le  trente-neuvième  jour  à compter  de 
l’invasion. 


J’ai  rendu  compte,  en  relatant  cette  observation,  des 
motifs  qui  m’avaient  porté  à préférer  le  traitement 
débilitant  au  traitement  tonique  ; il  me  semble  cepen- 
dant qu’il  peut  encore  être  utile  d’ajouter  quelque 
chose  sur  la  distinction  des  gastrites  d’avec  les  fièvres 
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adynamiques  (*),  et  sur  la  complication  de  ces  deux 
maladies.  Ces  réflexions  sont  uniquement  destinées 
à éclairer  la  théorie  du  traitement. 

En  resserrant  la  question  autant  qu’elle  peut  l’etre  , 
je  dirai  que  ce  sont  les  signes  de  la  douleur  de  l’esto- 
mac qui  peuvent  seuls  indiquer  au  praticien  observa- 
teur,, que  les  symptômes  d adynamie  qu  il  a sons  les 
yeux,  ne  sont  point  l’effet  d une  fievre  putride.  Sauriot 
était  débile , mais  il  souffrait , et  s’il  lui  restait  un  peu 
de  forces,  on  pouvait  les  faire  servir  à obtenir  de  lui 
l'indication  du  lieu  d’où  partaient  ses  souffrances. 
Ce  lieu  étant  connu  pour  le  plus  sensible  de  l’écono- 
mie 9 ne  pouvait-on  pas  attribuer  1 affaissement  genei  al 
à son  influence  ? Sans  doute  on  le  pouvait  ; puisqu’on 
même  temps  plusieurs  autres  signes  de  putridité 
manquaient  s et  que  le  sujet  était  un  de  ces  hommes  a 
tissu  tendre  et  relâché  que  la  douleur  jette  tres-faci- 
lement  dans  l’accablement. 

Toutes  les  considérations  sont  importantes  quand 
il  s’agit  des  nuances  délicates  des  maladies  ; mais  celle 
du  tempérament  est  la  première  de  toutes,  principa- 
lement quand  il  est  question  de  reconnaître  une  mala- 
die qui  ne  s’annonce  que  par  la  douleur.  Chaque 
individu  ayant  sa  manière  particulière  de  sentir  , son 
attitude  propre  quand  il  souflre  , sa  manieie  den 
• rendre  compte  , il  est  de  l’interet  du  médecin  de  se 


(*)  Il  est  extrêmement  facile  de  les  confondre , et  je  suis  persuade  que 
Cela  arrive  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense.  M.  Tartra  a ru  une  femme 
empoisonnée  par  l’acidc  nitrique  , qui  se  présentait  dans  un  état  d anean  . 

tissement  si  considérable , et  arec  si  peu  de  douleur  . que  le  médecin  qu  i 
en  fut  chargé,  à l’Hôtel-Dieu  y prit  d’abord  sa  maladie  pour  une  üevre 

a dynamique  ( Ouvrage  cité  ). 
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familiariser  avec  la  physionomie  et  le  langage  de  cha- 
cun. Ii  ne  sera  pas  long- temps  à s’apercevoir.,  en 
faisant  cette  éludé  , que  les  mouvemens  intérieurs  , 
sympathiquement  excités  par  la  douleur,  correspon- 
dent aux  extérieurs  dans  chaque  constitution.  Il  verra 
bientôt  que  chez  l’homme  lent  ettaciturne,  ladouleur 
accélère  peu  lesbattemensdu  pouls,  tandis  qu’elle  les 
précipité  chez  le  sanguin  et  chez  celui  que  les  im- 
pressions extérieures  tiennent  dans  une  agitation  per- 
pétuelle , etc.  C’est  de  la  diffe'rence  des  tempéra- 
mens  que  résultent  presque  toutes  les  variétés  des 
maladies.  - — La  phlogose  aiguë  du  poumon  rappro- 
che toutes  les  constitutions  de  la  sanguine  ; mais 
celle  des  organes  gastriques  leur  laisse  tous  leurs 
traits  de  dissemblance.  On  en  jugera,  facilement  par 
le  rapprochement  des  histoires  contenues  dans  cc 
volume. 

Cependant,  malgré  ces  différences,  le  traitement 
reste  toujours  le  meme.  C’est  ce  que  je  rendrai  sensible 
par  l’histoire  suivante  , que  l’on  pourra  comparer  avec 
celle  de  M.***,  dont  le  tempérament  était  tout  opposé 
a celui  du  malade  qui  en  lait  le  sujet.  J’ai  choisi  cette 
histoire  parce  qu’on  y voit,  avec  évidence,  la  gradation 
de  la  prédisposition  et  Faction  des  dernières  causes 
déterminantes.  On  peut  encore  y remarquer  une  teinte 
de  chronicité  coïncidant  avec  le  mode  de  se  nsibilité 
du  sujet  : cette  nuance  moins  prononcée , déjà  même 
un  peu  obscure,  nous  préparera  à la  patience.  Nous  en 
avons  tant  de  besoin  pour  le  traitement  des  gastrites 
chroniques  ! 
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XXXIIe.  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  précédée  d’une  longue  irritation  de 

V estomac* 

Monsieur  P***  , occupant  un  poste  honorable  dans 
le  deuxième  corps  de  la  grande  armee  , en  Fiioul, 
âgé  de  trente-neuf  ans,  taille  un  peu  au-dessus  de  la 
moyenne,  corps  robuste  et  musculeux , mais  dépour- 
vu de  graisse  , caractère  taciturne  x sensibilité  con** 
centrée, se  plaignit, durantieschaîenrsde  1 ete  de  1806 , 
d’avoir  perdu  l’appétit.  Les  alimens  lui  séjournaient 
très-long-temps  dans  L’estomac,  et  il  11  allait  que  rare- 
ment à la  selle.  En  même  temps  on  pouvait  remarquer 
qu’il  pâlissait  un  peu  et  qu’il  maigrissait. 

Je  lui  conseillai  de  mettre  beaucoup  d’eau  dans 
son  vin  , de  se  retrancher  la  viande,  pendant  quelque 
temps,  et  de  supprimer  le  calé  et  l’eau-de-vie  qu  il 
prenait  à la  fin  du  repas. 

Il  ne  suivit  qu’une  partie  de  ces  conseils.  Il  ne  pou- 
vait se  résoudre  à abandonner  le  café  et  1 eau-de-vie. 
Durant  tout  le  restant  de  l’été  il  fut  toujours  un  peu 
incommodé  de  la  pesanteur  d’estomac  et  de  la  consti- 
pation , et  ne  jouit  point  de  sa  dose  de  force  habituelle  . 
Il  mangeait  fort  peu  , et  rarement  avec  bon  appétit. 

Les  premiers  refroidisse  me  ns  de  la  températuie 
ayant  diminué  son  malaise  gastrique  , M.  P**  repiit 
son  premier  régime  , qui  consistait  a boire  a ses 
repas  du  vin  rouge  chargé  de  matière  colorante  y 
sans  y mettre  d’eau  , â prendre  â la  fin  du  dîner  une 
tasse  de  café  suivie  d’un  verre  de  rhum.  Il  ne  se  pet- 
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mettait  aucun  excès,  et  n'était  point  accoutumé  à 
boire  des  liqueurs  fermentées  ou  alcoholiques  , dans 
les  intervalles  des  repas. 

Après  environ  deux  mois  de  ce  régime  , on  remar- 
qua qu’il  mangeait  moins.  La  constipation  habituelle 
à son  tempérament  devint  plus  opiniâtre.  Il  n’allait 
plus  à la  garde-robe,  qu’a  force  delavemens.  Il  sentait 
comme  une  espèce  de  barre  en  travers,  sousie  milieu 
de  la  poitrine,  et  un  obstacle  au  passage  des  alimens^ 
qu’il  s’efforcait  quelquefois  vainement  d’avaler. 

Après  avoir  été  ainsi  prédisposé  pendant  près  de 
cinq  mois  ,,  l’appétit  manqua  tout  à fait  à M.  P***,  et 
durant  trois  jours  il  se  borna  à prendre  une  soupe  ou 
un  potage  au  vermicelle  , en  buvant , dans  l’espoir  de 
se  rétablir  l’estomac  , de  l’eau  sucrée  chaude  qu’il 
animait  avec  un  peu  de  vin.  Cette  espèce  de  traitement 
le  soulagea  un  peu,  il  reprit  sa  table  accoutumée  , mais 
il  y mangeait  peu  et  ses  digestions  étaient  toujours 
pénibles. 

Le  2 5 janvier  1807  , ayant  mangé  à son  dîner 
quelques  bouchées  de  sarcelle  , il  se  trouva  plus  in- 
commodé que  jamais  la  nuit  elle  jour  suivant.  Ce  fut 
de  ce  moment  que  l’irritation,  jusque  là  chronique  et 
latente  , parut  prendre  les  caractères  de  la  phlogose 
aigue  : le  malade  était  continuellement  fatigué  par 
un  poids  fort  incommode  à l’épigastre  avec  sentiment 
d’une  barre  transversale,  parle  malaise  , par  des  fris- 
sons irréguliers  , suivis  d'expansions  assez  vives 
d’une  chaleur  qui  colorait  les  joues  , et  qui  se  dissi- 
pait pour  faire  place  au  frisson  , lorsqu’il  faisait  quel- 
que mouvement  dans  son  lit.  Ces  alternatives  furent 
même  si  intenses,  les  deux  soirs  qui  précédèrent  celui 
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où  je  fus  chargé  du  traitement,  que  plusieurs  per^ 
sonnes  crurent  reconnaître  une  fièvre  intermittente* 

Lorsque  je  fus  appelé  , le  troisième  jour  en  comp- 
tant du  repas  dont  j’ai  parlé  , le  malade  avait  des  pom- 
melles colorées  , l’air  plaintif,  la  face  tiraillée,  la 
langue  sèche  , un  peu  blanche  à son  centre  , mais  non 
muqueuse  ; Thaleine  un  peu  fétide.  Il  disail  que  tout 
ce  qu’il  avalait  lui  restait  comme  une  pierre  dans  l’es- 
tomac , crue  rien  ne  pouvait  passer  par  le  bas  , qu’il 
n’urinait  presque  point.  Le  pouls  était  roide  , vibrant, 
fort  et  un  peu  fréquent.  La  peau  chaude  et  les  pieds 
froids.  — Le  malade  continuait  l’eau  chaude  sucrée 
et  vinée.  Je  lui  conseillaila  limonade  , il  médit  qu’il 
l’avait  essayée  cuite  et  chaude  , et  qu’elle  n’avait  pu 
passer.  J’ordonnai  de  la  faire  crue  et  froide  , et  de 
prendre  toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  d’une 
potion  composée  avec  l’huile  d’amandes  douces  et  de 
sirop  de  limon  ; ces  prescriptions  ayant  été  exécutées, 
la  nuit  fut  beaucoup  moins  pénible  que  les  précé- 
dentes. 

Le  lendemain  , le  pouls  avait  un  peu  perdu  de  sa 
rokleur,les  pieds  s’étaient  réchauffés,  et  les  frissons 
n’avaient  plus  reparu.  Le  poids  épigastrique  avait  été 
diminué  , à ce  qu’il  semblait  au  malade,  par  la  sortie 
de  plusieurs  rots.  — Je  permis  un  peu  de  bouillon 
de  poulet.,  et  j’ordonnai  les  fomentations  émollientes 
sur  L’épigastre  avec  un  lavement  émollient  huileux. 
Le  soir  de  ce  meme  jour  , le  pouls,  au  lieu  de  s’élever, 
comme  on  s’y  attendait , s’était  encore  abaissé. Point 
de  frisson  , diminution  du  malaise  9 une  bonne  selle  , 
sortie  beaucoup  plus  libre  dei’urine. 

Le  jour  suivant,  cinquième  de  l’étal  aigu,  le 
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pouls  n’élait  presque  plus  fébrile,  line  m’offrit  qu'un 
peu  de  roideur  (il  faut  noter  que  tous  les  mouve- 
mens  organiques  sont  lents  dans  ce  suj  et , tandis  qu’ils 
sont  habituellement  précipités  chez  celui  de  l'obser- 
vation XXVIIIe , qu’on  peut  conférer  avec  celle-ci  );  la 
chaleur  était  naturelle.  Le  bouillon  avait  bien  passé  , 
l’anxiété  n’existait  plus  ; mais  le  sentiment  de  poids 
n’avait  fait  que  s’affaiblir.  Il  luisemblait  avoir  l’estomac 
bouché.  C’est  l’expression  de  M.  P***  : elle  peint 
très-bien  cette  constricliondu  ventricule  qui  a été  dé- 
montrée chez  Corbolin. 

Cependant  notre  malade  avait  recouvré  un  fort  bon 
visage  , la  gaîté  et  l’espérance.  Il  fallut  changer  et  va- 
rier les  boissons  : il  fut  maître  de  choisir  entre  le  sirop 
de  vinaigre  onde  groseille , et  la  solution  gommeuse 
légèrement  émulsionnée;  un  vermicelle  léger  fut  bien 
accueilli  et  passa  bien. 

Le  6,  amélioration,  la  pesanteur  est  beaucoup 
moindre.  Une  selle  spontanée  et  copieuse  ; deux 
soupes  très-désirées  avaient  fort  bien  passe.  — L’or- 
geat fut  adopté  pour  la  journée. 

Le  septième  jour  , trois  selles , dont  deux  spon- 
tanées et  une  troisième  provoquée  par  un  lavement , 
parce  qu’il  avait  senti  quelques  cuissons  au  fondement, 
un  peu  de  colique  , des  vents  intestinaux.  Ces  selles 
étaient  très-bilieuses  et  fétides.  Comme  il  y avait  en- 
core un  peu  de  fièvre,  de  soif  et  de  frisson,  deux  onces 
et  demie  de  manne  avec  six  gros  de  tartre  soluble  furent 
prescrits  pour  le  lendemain.  Il  était  évident  que  le 
bas  ventre  avait  besoin  d’étre  évacué.  Soif  dans  la 
nuit. 

Le  huitième  jour,  neuf  selles  sans  colique  , par 
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l’effet  du  purgatif.  Elles  étaient  presque  uniquement 
bilieuses.  L’estomac  avait  été  d’abord  irrité  par  le  mé- 
dicament , mais  depuis  qu’il  l’avait  laissé  passer  , il  ne 
restait  qu’un  peu  de  soif.  Point  de  mouvement  fé- 
brile. Orgeat,  limonade.  Soupe. 

Le  9 , il  ne  se  plaignait  que  d’avoir  encore  l’esto- 
mac un  peu  bouché. 

A compter  du  10  il  restait  toujours  faiblesse  saris 
soif,  défaut  d’appétit.  Quelques  sueurs  nocturnes. 
L’estomac  ne  recevait  avec  plaisir  que  les  bouillies  ou 
les  potages  fort  légers , et  les  consommés.  Le  malade 
voulut  ajouter  à son  régime  quelques  cuillerées  de 
vin  doux  de  Chypre  ou  de  Piccoli  (*).  Iis  furent 
soufferts  d’abord;  le  malade  voulut  aussi  déjeuner 
au  Café  , ce  qui  lui  fit  plaisir  pendant  quelques  jours. 
Mais  le  retour  de  la  pesanteur  gastrique , des  rapports 
acides , du  malaise  avec  disposition  au  frisson  , l’obli- 
gèrent de  renoncer  à ces  adjuvans  toniques  et  de  se 
contenter  , pendant  quelques  jours  encore  , des  con- 
sommés et  des  soupes. 

Il  voulut , deux  ou  trois  jours  après  > arriver  jusqu’à 
la  viande.  Mais  il  en  résulta  des  coliques,  des  selles 
bilie  uses  et  fétides  , et  l’estomac  notifia  par  un  senti- 
ment de  plénitude  , surtout  le  matin,  qu’il  était  en- 
core trop  irritable  pour  admettre  toute  espèce  de 
nourriture.  En  conséquence  M.  P***  se  remit  aux 
soupes  et  aux  muqueux  pour  laisser  tomber  l’irrita- 
tion , ce  qui  fut  très-prompt.  Cependant  le  vingtième 
jour  il  ne  pouvait  encore  supporter  que  trois  soupes,, 
à la  vérité  assez  fortes  , car  l’appétit  était  considérable* 


(,*)  Via  de  lîcjueur  du  pays» 
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î\  était  oblige  de  faire  usage  de  boissons  adoucissantes 
ou  acidulés. 

Le  trente-quatrième  jour , 24  février,  M.  F***  se 
portait  bien  , et  avait  recouvré  presque  entièrement 
ses  forces.  L’appétit  était  des  plus  énergiques  ; cepen- 
dant, il  ne  pouvait  encore  supporter  la  continuité  du 
régime  animal,  ni  le  vin  pur.  Mais,  en  suivant  un  ré- 
gime toujours  en  proportion  des  forces  de  son  estomac, 
il  a fini  par  se  rétablir  dans  la  plus  parfaite  santé. 


Cette  maladie  nous  éclaire  sur  plusieurs  points  de 
doctrine  qui  trouvent  à chaque  instant  leur  applica- 
tion dans  la  pratiqne.  Les  gastrites  aigues  , prompte- 
ment déterminées  par  des  causes  excitantes  fort  éner- 
giques , ont  cédé  facilement , et  en  peu  de  temps , aux 
adoucissans.  Celle-ci,  long-temps  sollicitée  par  un  ré- 
gime à la  vérité  disproportionné  à la  susceptibilité  de 
l’estomac , mais  dans  lequel  il  n’entrait  aucun  excès  , 
et  chez  un  sujet  dont  les  mouvemens  organiques 
élaient  lents  , roides  ef  , en  quelque  sorte , habituelle- 
ment pénibles,  s’estdéveloppéedifficilement,  est  restée 
peu  de  temps  dans  l’état  aigu,  et  n’a  été  conduite  à 
la  guérison  radicale,  qu’à  force  de  patience  et  de 
persévérance  dans  la  méthode  humectante  et  sé- 
dative. 

On  peut  juger  par  l'effet  du  vin,  du  café,  par  ccluidu 
purgatif  lui-même  , quoiqu’il  fut  nécessaire  , combien 
la  guérison  eût  été  retardée  si  l’on  eût  vacillé  dans  le 
traitement,  et  suivi  de  ce  qu’on  appelle  la  médecine  du 
symptôme.  M.  P***,  tiraillé  en  différens  sens  par  des 
substances  de  vertus  opposées,  n’aurait-il  pas  passé  du 
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calme  àl’excitation,du  bien-être  au  mai-aise?  n’aurait-il 
pas  conçu  beaucoup  d’inquiétude  sur  son  sort  a venir? 
et  l’organe  digestif,  augmentant  toujours  en  suscepti- 
bilité , n’aurait-ii  pas  réveillé  une  foule  de  sympathies 
qui  peut-être  resteront  toujours  assoupies  ? 

N’est-ce  pas  ainsi  que  sont  entretenues  certaines  dys- 
senteries  hypocondriaques  qui,  si  elles  étaient  exami- 
nées de  bien  prés,  seraient  reconnues  pour  de  vérita- 
bles gastrites  chroniques  ? Mais  nous  étudierons  plus 
bas  ce  degré  d’irritation.  Il  n’est  ici  question  que  des 
gastrites  aiguës. 

Les  slimulans  sont  d’autant  plus  dangereux  dans 
la  convalescence  de  ces  affections  , que  la  phlegmasie 
a été  plus  prononcée  , et  qu’il  s’est  écoulé  moins  de 
temps  depuis  que  les  symptômes  alarmans  ont  dis- 
paru ; mais  aussi  les  précautions  sont  moins  long- 
temps nécessaires, dans  ces  cas,  que  lorsque  la  gastrite 
a été  moins  violente  et  a duré  davantage  , surtout  si 
l’état  de  prédisposition  a été  entretenu  fort  long- 
temps avant  que  la  maladie  éclatât.  En  effet,  j’ai  pu 
donner  le  vin  sans  inconvénient , quatre  ou  cinq  jours 
après  la  chute  de  la  réaction  , a M.***  ( Observation 
XXV J 1 1)  ; à Sauriot  ( Observation  XXIX ) , et 
à plusieurs  autres  que  je  n’ai  point  cités;  cette  liqueur 
a été  reçue  plus  difficilement  chez  Taconin  ; et  M. 
P***,  de  qui  la  maladie  avait  été  préparée  par  un  long 
abus  des  stimula  ns  , dans  une  saison  chaude  , n’a 
pu  s’y  faire  , ainsi  qu’à  la  viande,  qu’après  plusieurs 
mois  de  convalescence- 

On  trouvera  la  même  susceptibilité  gastrique  dans 
le  sujet  de  l’observation  suivante.  Les  symptômes  ont 
même  été  beaucoup  plus  intenses,  et  la  maladie  a per- 
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sisté  plus  long  - temps  dans  le  degré  d’activité  qui 
mérite  le  nom  de  phlogose  ; ce  qui  est  démontré  par 
un  mouvement  fébrile  plus  prolongé  avec  des  dou- 
leurs plus  déterminées.  Ces  différences  viennent  sans 
doute  * d’une  constitution  plus  irritable,  et  surtout  de 
ce  que  les  premiers  symtômes  n’ont  pas  été  réprimés 
aussi  promptement  que  chez  M.  P***.—  Il  en  résulte 
définitivement  une  nuance  de  chronicité  plus  mar- 
quée qui  nous  prépare  à voir  cette  maladie  prolon- 
gée indéfiniment  , jusqu’au  moment  du  traitement; 
adapté  à son  caractère, 

XXXIIIe.  observation. 

Gastrite  chronique * 

Danton  , âgé  de  vingt  ans,  soldat  au  quatre-vingt- 
quatrième  régiment,  cheveux  châtains,  teint  pâle  * 
formes  arrondies  , membres  délicats  , un  peu  nostal- 
gique , faisant  route  5 en  qualité  de  conscrit , pour 
rejoindre  son  corps  à Udirie  , fut  forcé,  par  des  dou- 
leurs d’estomac  Opiniâtres  et  très-fortes  , d’entrer  à 
l’hôpital  de  Brescia  , vers  la  mi-novembre  1809.  Il 
ne  vomissait  pas  , mais  il  n'avait  aucun  appétit  et 
sentait  plus  mal  pendant  la  digestion.  Après  onze 
jours  d’hôpital , il  sortit  aussi  malade  qu’il  était  en 
entrant. 

Arrivé  â son  corps  , il  continua  d’éprouver  les 
mêmes  souffrances  ; il  maigrit , il  s’affaiblit  tellement , 
qu’il  fut  obligé  d’entrer  à l’hôpital  d’Udine  , le  26 
décembre  , quarante-deuxième  jour  de  la  maladie. 

On  le  voyait  pâle,  plombé,  terreux,  triste,  açca* 
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blé  , immobile  , sans  appétit  . constipe  , déjà  rendu  , 
au  commencement  du  marasme.— Il  accusait  des  dou- 
leurs sourdes  et  profondes  dans  l’epigastre  , accompa- 
gnées d’un  malaise  continuel.  Celte  région  était  un 
peu  tendue  et rénitente, etla  pression , un  peu  forte  , y 
était  douloureuse  ; le  pouls  était  petit , un  peu  roide  , 
et  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  physiologique. 
La  peau  semblait  aussi  faire  éprouver  , au  tact  , une 
chaleur  sèche  , plus  élevée  que  la  force  du  malade  ne 
le  comportait.  La  fréquence  et  la  chaleur  s’accrois- 
saient manifestement  durant  la  digestion. 

L’irritation  gastrique  me  parut  Tunique  cause  de 
toutes  ces  infirmités  , et  je  jugeai  qu’il  n’y  avait 
que  les  médicamens  et  les  alimens  mucilagineux  , 
émolliens  et  végétaux,  qui  pussent  faire  perdre  à la 
muqueuse  gastrique  cet  accès  de  susceptibilité  qui 
s’opposait  à la  nutrition. 

Je  le  laissai  d’abord  , pendant  deux  jours  , à la 
solution  gommeuse  acidulée  et  au  bouillon  maigre. 
Ensuite  j’accordai  la  bouillie  pour  nourriture.  Il  allait 

bien. 


Ayant  voulu  lui  faire  passer  quelques  potions  an- 
tispasmodiques et  anodines  , pour  lui  procurer  un 
peu  de  sommeil  , j’en  vis  résulter  une  exaspération 
qui  me  força  de  borner  mon  traitement  aux  adou- 
cissans  purs  et  simples.  Trois  jours  suffirent  pour 
faire  presque  disparaître  les  douleuis.  Il  comptait 
alors  soixante-trois  jours  de  maladie. 

Le  soixante-huitième  jour,. plus  de  malaise,  de 
roideur  y ni  de  douleur  au  toucher.  Le  pouls  n est 
plus  fréquent.  Le  teint  prend  les  nuances  de  la  sanie. 
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Appétit.  Régime  végétal,  mais  un  peu  moins  sévère  ; 
point  encore  de  vin. 

Le  soixantième-quatorzième  jour,  parfaite  conva- 
lescence ; alimens  animaux.  Vin. 

Le  soixantième-quinzième  jour,  diarrhée  , signes 
d’embarras  gastriques. — Retour  a la  bouillie  et  aux 
mucilagineux.  Dès  le  lendemain,  même  état  qu’avant 
l’accident  : précautions  pour  ne  pas  augmenter  si 
promptement  la  nourriture  , et  pour  arriver  plus  len- 
tement au  régime  animal.  — Le  teint  redevint , pour 
quelques  jours  , sombre  et  terreux.  — Le  soixante- 
dix-huitième  jour,  un  peu  de  vin.  — Le  quatre-vingt- 
huitième  jour,  il  avait  repris  ses  forces,  et  digérait 
la  viande  une  fois  par  jour.  Il  sortit  en  fort  bon  état. 


Celte  maladie  m’a  coûté  bien  des  soins  et  des  in- 
quiétudes , dont  je  n’ai  pas  voulu  rendre  compte 
en  rapportant  l’histoire,  quoique  j’en  aie  le  journal 
très-exact  ; parce  que  ces  sortes  de  détails,  trop  répé- 
tés, deviennent  fastidieux  et  refroidissent  l’attention. 
Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  la  vivacité  des  re- 
doublemens  de  la  fièvre  hectique  , et  l’altération  pro- 
fonde de  la  couleur,  me  firent  long-temps  redouter  la 
désorganisation  ; qu’il  se  joignait  à la  sensibilité  de 
l’épigastre  une  certaine  rénitence  douloureuse  au 
toucher,  qui  multipliait  mes  inquiétudes  en  me  fai- 
sant penser  à la  péritonite  * et  qu’après  avoir  triomphé, 
par  la  diète  et  les  émolliens  internes  et  externes  , des 
symptômes  les  pins  aiarmans  , je  les  voyais  reparaître 
aussitôt  que  je  voulais  augmenter  le$  alimens  , ou 
donner  du  vin  pur.. 
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Cette  observation  est  une  de  celles  qui  m’ont  !@ 
plus  rassure  sur  la  désorganisation  des  membrane^ 
muqueuses  , et  qui  m’ont  porté  à attribuer  au  plus 
ou  moins  de  douleur  des  papilles  , l’activité  du  mou-* 
yement  fébrile  et  l’intensité  des  troubles  nerveux 
sympathiquement  excités  dans  les  autres  fonctions. 
La  détérioration  de  la  nutrition  etl’altéraiion  perma-* 
nente  de  la  couleur  de  la  peau  7 sont  désormais  les 
seuls  signes  qui  me  fassent  présumer  la  destruction 
irréparable  du  tissu  enflammé.  Ils  ont  paru  chez 
Danton  , mais  ils  n’ont  pas  tenu  contre  le  traitement 
émollient.  On  ne  saurait  donc  tirer  un  présage  funeste 
de  leur  existence  , que  lorsqu’ils  se  montrent  rebelles 
au  traitement  connu  pour  être  le  meilleur  contre  la 
maladie  qui  les  produit. 

L’activité  du  mouvement  circulatoire  , qu’on  a pu 
remarquer  chez  Danton,  et  qui  le  fait  tant  différer 
du  malade  qui  le  précède  , est  une  circonstance  de 
tempérament  qui  exige  des  soins  plus  assidus  ; parce 
que  les  forces  sont  plus  facilement  épuisées  chez  ces 
personnes,  que  chez  celles  dont  les  fonctions  se  font 
avec  lenteur , mais  dont  la  libre  estfortement  tendue, 
— Elle  rapproche  aussi  cette  irritation  gastrique  de 
celles  qui  sont  compliquées  d’hémorrhagie.  Ainsi  , 
pour  exemple  de  cette  autre  nuance  de  susceptibilité 
gastrique  , et  des  moyens  curatifs  qui  lui  sont  le 
plus  appropriés,  je  joindrai,  à l’histoire  qu’on  vient 
de  lire  , celle  d’une  hématémèse  qui  *a  laissé  à sa 
suite  des  symptômes  tout  semblables  et  aussi  diffi- 
ciles à détruire.  Les  médecins  physiologistes  ne  peu- 
vent  trouver  mauvais  que  je  place  les  hémorragies 
de  l’estomac  à côté  des  phlogoses  de  ce  viscère.  PT  y 
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a-t-il  pas  entre  les  unes  et  les  autres  la  même  ana- 
logie qu’entre  l’hémoptysie  et  l'inflammation  chro- 
nique du  parenchyme  du  poumon  ? — Quant  au 
traitement , il  est  fondamentalement  le  même  , et  s’i 
y a quelque  point  de  dissemblance  , c’est  en  disser- 
tant sur  les  faits  qu’on  pourra  les  apercevoir  et  s en 
rendre  un  compte  satisfaisant ^ 

XXXIV*.  OBSERVATION..  ' 

Hémathémèse  suivie  cTune  irritation  chronique  de 

l' estomac . 

Mathieu,  âge  de  vingt-six  ans,  grenadier  au  neu- 
vième régiment,  homme  brun  et  biendéveloppé  ; teint 
pâle  , sensibilité  active  , chapelier  travaillant  au  fer, 
fut  attaqué  , le  8 janvier  , sans  autre  préliminaire  que 
quelques  douleurs  d’estomac  et  des  nausées , d’un  vo- 
missement de  sang  très-abondant.  Il  rendit  plusieurs 
caillots  dont  quelques-uns  étaient  gros  et  noirs,  avec  du 
sang  vermeil  , le  tout  mêlé  d’alimens.  — Le  vomisse- 
ment se  répéta  trois  fois,  de  la  même  manière,  à un 
jour  d’intervalle,  et  fut  toujours  suivi  d’évanouisse- 
ment et  d’un  froid  considérable  des  extrémités.  Enfin, 
Mathieu  se  trouva  si  mal  , qu’il  fut  obligé  d’entrer  a 
V hôpital  dTJdine  , le  i4  janvier  1807. 

A son  arrivée  , il  était  pâle  , il  avait  la  figure  décom- 
posée, une  forte  céphalalgie,  des  nausees  continuelles, 
un  sentiment  de  plénitude  à la  région  gastrique  , un 
sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  qui  le  découra- 
geait. Il  se  croyait  toujours  près  de  tomber  en  défail- 
lance. Le  pouls  était  petit,  fréquent , et  la  peau  très-. 
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chaude.— Ii  fut  mis  à fusagede  la  solution  gommeiîse 
acidulée  avec  l’acide  citrique*  Point  d’alimeris. 

Le  lendemain,  septième  jour,  l’estomac  s’était  un 
peu  dégagé  , sans  évacuations  sensibles;  le  mal  de  tête 
était  presque  dissipé , la  peur  des  défaillances  n’existait 
plus, _Je  fis  aromatiser  sa  solution  de  gomme  arabique, 
et  j’y  joignis  un  julep  gommeux  , légèrement  éthéré, 
À l’extérieur,  j’employai  les  frictions  d’alcohol  et  de 
laudanum  sur  l’épigastre , et  lin  pédiluve  irritant. 

Le  huitième  jour,  j’observai  une  chaleur  âcre  avec 
élévation  du  pouls  ; le  malade  se  trouvait  mieux  , mais 
il  était  survenu , dans  la  nuit , une  toux  assez  forte  avec 
expectoration  purement  muqueuse  ; il  me  dit  qu’il 
avait  eu  jadis  deux  péri  pneumonies.  — Je  renonçai 
aux  prétendus  antispasmodiques,  je  remis  mon  ma- 
lade aux  boissons  gommeuses  acidulées , et,  dans  toute 
la  suite  du  traitement,  je  ne  les  abandonnai  plus.  Je 
suivis  aussi , dans  l’administration  des  alimens,  la 
même  gradation  que  j’ai  adoptée  pour  les  gastrites, 
et  voici  quels  furent  les  résultats  de  cette  méthode. 

Le  neuvième  jour,  fréquence  du  pouls  , malaise  , 
bouche  très-mauvaise  , céphalalgie  opiniâtre  , conslL 
palion.  — Un  lavement  procure  des  selles. 

Le  dixième  jour,  tous  les  symptômes  diminuent  , 
léger  appétit  ; jusque  là  il  n’avait  pris  que  des  bouil- 
lons, — Prescription  d’une  bouillie  au  lait.  Il  conlU 
nue  d’aller  en  s’améliorant. 

Le  seizième  jour  , après  quelque  variation  dans  les 
symptômes  , dont  quelques-uns  , le  mal  de  tête  sur- 
tout,  et  la  fréquence  du  pouls  , avaient  éprouvé  plu- 
sieurs exaspérations  momentanées,  la  ligure  com- 
mença à prendre  une  meilleur  expression , et  Mathieu 
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fut  en  état  de  se  lever.  La  bouche  était  toujours  mau- 
vaise à jeun  , et  la  langue  blanche  et  muqueuse. 

Le  dix-neuvième  jour  , fréquence  moindre  , bou- 
che meilleure  , appétit  excellent.  Le  teint  commen- 
çait , depuis  peu  de  jours , a reprendre  les  nuances  de 
la  santé.  Le  malade  ne  pouvait  encore  supporter  le 
régime  animal. 

Le  vingt-huitième  jour  , quoiqu'il  se  dit  bien  , 
je  remarquai  une  fréquence  du  pouls  et  une  chaleur 
de  la  peau  qui  m'alarmèrent.  Tout  cela  était  gastrique  ; 
car  depuis  long-temps  Mathieu  ne  toussait  plus.  Il  m’a- 
voua qu’il  avait  omis,  ce  jour,  de  tremper  son  vin  avec 
beau  , comme  il  l’avait  fait  jusque  là  , d’après  ma  re- 
commandation expresse. — Diminution  des  alimens , 
point  de  viande  , boissons  acidulées.  La  fréquence 
diminua  , mais  ne  disparut  pas.  Les  forces  augmen- 
taient cependant. 

Le  trente-quatrième  jour  , observant  que  la  fré- 
quence ne  cessait  pas,  que  le  teint  ne  continuait 
plus  de  reprendre  sa  fraîcheur,  que  les  forces  fai- 
saient peu  de  progrès,  je  supprimai  entièrement  le 
vin , sans  sortir  du  régime  végétal.  — il  se  sentait  très- 
bie  n . 

Le  quarante-septième  jour,  la  fréquence  , qui  jus- 
que là  avait  persisté  , qui  , surtout  le  soir  , s’était  sou- 
vent présentée  à un  degré  alarmant,  commença  à di- 
minuer. Mathieu  ne  pouvait  encore  manger  que  la 
demie,  sans  encourir  le  danger  d’éprouver  quelques 
symptômes  gastriques,  qui  transformaient  la  fré- 
quence du  poulsen  un  véritable  mouvement  fébrile. 
-—Il  avait  presque  toujours  vécu  de  végétaux,  et  avait 
continuellement  fait  usage  d’une  potion  gommeuse  et 
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huit  euse  acidulée,  de  laquelle  il  disait  retirer  beau- 
coup de  soulagement  ^ surtout  pour  la  douleur  de 
tête  , qui  était  toujours  prête  à reparaître  , et  pour  la 
tranquillité  des  nuits. 

Le  2 mars j la  fréquence  du  soir  n’était  plus  sensible* 
Mathieu  avait  repris  ses  forces , et  supportait  les  trois 
quarts  depuis  six  jours.  Son  teint  paraissait  bon,  il 
désira  sa  sortie.  J’y  consentis;  et  , plusieurs  mois 
après  , il  n’avait  pas  éprouvé  de  rechute. 


Qui  peut  se  refuser  à reconnaî  tre,  dans  cel  te  maladie, 
une  inhabilité  exaspérée  de  la  membrane  interne  de 
l’estomac  ? Les  lésions  pathologiques  ne  concourent- 
elles  pas,  avec  le  succès  du  traitement,  ale  démontrer? 
Les  hématémèses  seront  donc  toujours  des  gastrites 
pour  le  thérapeutiste.  Cette  conclusion  paraît  des  plus 
conséquentes  ; mais  le  médecin  physiologiste  n’y  voit- 
il  pas  certaines  différences  qu’il  est  curieux  de  noter; 
et  pourrait-on  en  tirer  des  conclusions  en  faveur  de 
quelques  médicamens  particuliers  ? Discutons  celte 
proposition. 

Je  ne  sais  quelle  est  la  cause  première,  organique  des 
hémorragies  ; mais  pendant  qu’elles  ont  lieu  , et  pen- 
dant tout  le  temps  que  les  malades  sont  exposés  a la 
récidive, on  remarque  des  pulsations  fréquentes  et  une 
artère  dont  la  systole  est  fort  vive  , dont  les  tuniques 
se  resserrent  et  se  développent  de  manière  à donner  au 
pouls  beaucoup  d'agilité  (*),  Ces  phénomènes  m an- 

(*)  Je  n’entends  parler  ici  que  des  hémorragies  qui  ont  lieu  sur  une  sur- 
face communiquant  avec  l'extérieur,  ou  les  hémorragies  du  tissu  mu  queux 
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noncentj  i°.  que  la  dilatalion  et  les  contractions  du 
cœur  sont  libres,  faciles  , et  se  font  avec  beaucoup  de 
précipitation;  2°,  que  les  vibrations  des  artères  capil- 
laires, qui  peuvent  sentir  l'impression  du  sang  , et  se 
mouvoir  en  conséquence  de  la  manière  dont  elles  sont 
affectées  , sont  également  libres , faciles  et  précipitées. 

J’en  tire  une  troisième  conclusion , savoir  : que  le 
sang  circule  avec  rapidité  dans  les  ramifications  de 
l’arbre  circulatoire,  Comparonsd’abordces phénomè- 
nes avec  ceux  de  l’inflammation,  puisque  nous  lui 
comparons  les  hémorragies. 

Pans  l’inflammation,  en  général,  nous  retrouvons 
la  fréquence  et  la  vivacité  de  la  pulsation  ; mais  la  li-* 
berté  n’est pluslamême;  le  développement  des  tuni- 
ques de  l’artère  semble  être  arreté  par  une  force  qui 
réside  loin  du  cœur,  dans  le  tissu  capillaire  sanguin. 

Il  y a donc  , dans  les  hémorragies  , aussi  bien  que 
dans  les  inflammations,  excès  d’action  dans  tout  l’ap- 
pareil circulatoire;  mais  dans  les  hémorragies  , cet 
excès  est  de  nature  à hâter  le  passage  du  sang  à travers 
les  faisceaux  capillaires,  et  même  à le  forcer  d’en  sor«* 
tir  par  les  points  les  moins  résistans , au  lieu  que  dans 
les  inflammations,  l’excès  d’action  est  d’une  nature 
toute  opposée  : il  co-existe  avec  une  tendance  ou  res- 
serrement qui  semble  arrêter  le  sang  dans  la  majeure 
partie  des  ramuscules  de  l’arbre  artériel  ; de  sorte  que, 
loin  de  s’échapper  par  le  lieu  irrité  , il  s’y  arrête  et  s’y 
accumule, 

proprement  dit.  — Le  sang  , séjournant  sur  la  surface  qui  Ta  exhalé  , en 
l’irritant  , en  déprimant  les  viscères  , dans  les  hémorragies  des  séreuses  , 
provoque  des  sensations  pénibles  , de  véritables  douleurs  qui  s'opposent  à 
cette  liberté  du  mouvement  circulatoire  dont  nous  parlons  ici. 
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La  douleur  n’aurait-elle  pas  quelque  part  à celle 
diffé  reuce?  Expliquons-nous. 

Le  lieu  par  où  se  fait  l’expulsion  sanguine  n’est  ja- 
mais très-douloureux  ; les  femmes,  qui  ont  des  règles 
douloureuses,  nous  disent  que  l’excrétion  ne  se  fait  li- 
brement et  copieusement  que  du  moment  où  leurs 
douleurs  de  reins  commencent  à diminuer. 

L’organe  où  s’est  établi  un  mouvement  inflamma- 
toire, est  toujours  le  siège  d’une  douleur  quelconque. 
Or,  plus  la  douleur  est  vive  , moins  la  circulation  est 
libre.  Prouvons  cette  proposition  par  des  faits. 

La  pneumonie,  celle  de  toutes  les  phlegmasies. 
qui  précipite  davantage  la  circulation,  parce  que 
c’est  celle  qui  intéresse  un  pins  grand  nombre  de  ca- 
pillaires sanguins;  la  pneumonie  ne  nous  montre 
qu’un  pouls  serré,  petit  et  fréquent , lorsqu’elle  est 
très-douloureuse,  ce  qui  surtout  a lieu  quand  la  plèvre 
partage  l’irritation  du  parenchyme.  — La  péritonite 
enchaîne  le  mouvement  circulatoire,  lorsqu’elle  est 
récente  et  douloureuse.  — La  gastrite  et  l’entérite 
ont  le  meme  effet.  Nous  n’avons  Vu  le  pouls  facile  et 
vile  dans  les  gastrites,  que  lorsqu’il  y a eu  complica- 
tion d’irritalion  du  parenchyme  pectoral.— Le  pouls 
est  roide , rarement  précipité  , et  jamais  libre  dans 
le  rhumatisme. 

Au  contraire  , les  phiegmasies  qui  nous  offrent  le 
pouls  le  plus  développé  sont  celles  où  la  douleur  n’est 
pas  extrême;  telles  sont  la  pneumonie  simple  , le 
phlegmon  ou  phlogose  du  tissu  cellulaire.  Tous  les 
jours,  dans  ces  maladies  , la  saignée  rend  au  pouls  la 
fo  rce  et  la  souplesse. — Les  irritations  de  la  muqueuse 
des  voiesdigeslives  , dont  nous  nous  occupons  pre'sen- 
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terne  o t , nous  donnent  un  pouls  développé'  lorsque, 
sans  être  douloureuses  , elles  sont,  étendues  et  fixe'es 
sur  des  sujets  sanguins  , et  Ton  peut  toujours  le  ren- 
dre serré  et  convulsif  en  exaspérant  la  douleur. 

La  douleur  du  lieu  irrité  , communiquée  sympa- 
thiquement au  cœur  et  à toutes  les  extrémités  de  l’ar- 
bre circulatoire  , par  le  moyen  des  nerfs  qui  vont  les 
embrasser  , la  douleur  , il  faut  le  répéter  , peut  donc 
établir  seule  une  très-grande  différence  entre  les  di- 
verses affections  du  système  capillaire  sanguin.il  pa- 
rait que  , moderee  , elle  accélère  le  mouvement  des 
fluides  , et  qu  elle  le  lalentit,  qu and  elle  est  excessi ve 
par  l’état  d éréthisme  et  de  constriclion  qu’elle  entre- 
tient dans  les  capillaires  artériels.  Les  phlogoses  mo- 
dérées tendraient  donc  à produire  des  hémorragies  ?.. 
Oui,  sans  doute,  elles  y tendent,  et  je  les  ai  vues 
plusieurs  fois  les  produire  , pourvu  que  le  sujet  y fût 
prédisposé  par  son  tempérament. 

Les  hémorragies  ne  différeraient-elles  donc  des 
inflammations  que  par  le  degré  de  souffrance  du  lieu 
irrité  ? 

IN  uî  doute  que  ce  phénomène  n établisse , entre  ces 
deux  modes  de  lésion  du  même  système. une  différence 
extrême  , mais  il  doit  en  exister  d’autres  : car,  pour- 
quoi les  hémorragies  n’ont-elles  pas  lieu  toutes  les  fois 
que  les  capillaires  sanguins  sont  irrités  localement, 
dans  un  degré  modéré  ? Pour  répondre  a cette  ques- 
tion , il  faut  avoir  égard  à la  constitution  du  sujet  qui 
reçoit  l’irritation. 

Les  hémorragies  abondantes  n’attaquent  presque 
jamais  que  certaines  constitutions,  et  c’est  en  cela 
quelles  diffèrent  le  plus  des  phlegmasies.  Les  tempe- 
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ramens  qui  y sont  exposes  sont  très-mal  désignés  p&r 
le  titre  de  sanguins . Les  individus  sujets  aux  hémor- 
ragies m’ont  toujours  présenté  les  attributs  suivans  : 
tissu  mou  , sensibilité  vive  , les  passions  et  l’imagina- 
tion actives , le  pouls  habituellement  fréquent,  vif  et 
agile,  les  extrémités  chaudes,  une  nutrition  facile  qui 
se  reconnaît  par  la  promptitude  avec  laquelle  ils  ré- 
parent leurs  pertes.  — La  réunion  de  ces  attributs 
constitue  un  tempérament  qui  mérite  le  nom  de 
nervoso- sanguin  > 

Il  se  rencontre,  le  plus  ordinairement , dans  la  jeu- 
nesse , depuis  la  puberté.  Il  prédomine  chez  les  fem« 
mes,  chez  les  sujets  plutôt  grands  que  petits,  dont  la 
poitrine  est  étroite  ou  médiocre,  les  membres  grêles  et 
arrondis,  la  peau  transparente  , injectée  , et  d’un  tissu 
peu  serré, les  mouvemens  faciles , le  tissu  cellulaire  pas 
trop  prédominant. Voila  la  constitution  à hémorragies 
abondantes.  Elle  est  aussi  très-sujette  aux  phlogoses. 

Les  individus  dont  la  poitrine  est  large , les  muscles 
fermes  et  durement  exprimés;  ceux  qui,  à un  vaste 
squelette  , à de  gros  muscles,  réunissent  une  grande 
quantité  de  graisse,  peuvent  aussi  nous  présenter  un 
appareil  sanguin  , riche  et  fort  énergique  ; mais  il  est 
rare  qu’ils  éprouvent  de  grandes  pertes  de  sang. 

Soumettezun  nombre  égal  d’individus  de  chacune  de 
ces  constitutions,  à l’influence  des  causes  qui  sont  una- 
nimement reconnues  pour  les  plus  propres  à monter 
sur  unhaut  ton  l’action  de  l’appareil  sanguin,  tels  sont 
les  alimensâcresetsucculens, pris  avec  abondance, les  li- 
queurs spirilueuses,les  passions  les  plus  orageuses, etc. , 
au  bout  d’un  certain  temps,  vous  aurez,  chez  les  san- 
guins nerveux  et  délicats,  des  phlogoses  et  deshemor? 
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ragies  ; chez  les  sanguins  larges  et  robustes  , des  plé- 
thores ad  vires  et  des  inflammations.  S’ils  ont  des  hé- 
morragies, ce  ne  sera  que  des  saignemens  de  nez  peu 
abondans  : si , vers  le  déclin  de  Page  , ils  sont  sujets 
aux  hémorrhoïdes  , il  faut  en  accuser  un  autre  méca- 
nisme que  je  ne  saurais  développer  ici;  mais  ils  per- 
dent rarement  beaucoup  de  sang  par  celle  voie  , à 
moins  que  leur  genre  de  vie  ne  leur  ait  donné  la  com- 
plexion  des  précédens.  — Ainsi,  les  profusions  san- 
guines n'appartiennent  qu  a la  complexion  nervoso- 
sanguine  délicate  , soit  naturelle  , soit  acquise. 

Il  existe  donc , dans  les  vaisseaux  de  certaines  per- 
sonnes de  cette  constitution , un  mode  d’irritabilité 
qui  les  fait  vibrer  avec  promptitude  et  liberté,  et 
s’ouvrir  à l’extérieur  au  lieu  de  se  resserrer  , quand 
le  sang  les  stimule  trop  vivement  par  son  abondance. 
Il  en  arrive  autant  lorsqu’une  cause  excitante  agit  sur 
le  système  nerveux  ; et,  dans  les  deux  cas,  l’arbre  arté- 
riel , prodigieusement  agité  jusque  dans  ses  plus  pe- 
tits rameaux , est  disposé  à exprimer  le  sang  , sans 
beaucoup  de  douleur,  sur  les  surfaces  où  certaines  ir- 
ritations locales  viendront  l’appeler.  Les  expériences 
de  Bichat  tendent  à prouver  que  cette  expression  se 
fait  le  plus  souvent  sans  rupture  , par  la  voie  de  cer- 
tains vaisseaux  destinés  à toute  autre  chose  qu’à  ver- 
ser du  sang. 

Aussitôt  que  les  mouvemens  organiques  ont  pris 
unedirection  fixe,  le  sang  paraît  abandonner  toutes 
les  autres  portions  de  l’atmosphère  capillaire  géné- 
rale , les  parties  externes  se  refroidissent  , et  toute 
l’activité  sanguine  semble  concentrée  autour  du  lieu 
qui  donne  issue  au  sang.  Ce  spasme  n’est  point  l’effet 
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de  ia  douleur  ; il  annonce  l’effort  hémorragique.  Aus- 
sitôt que  cet  effort  est  suspendu  , ia  circulation  re- 
prend sa  liberté  première , et  la  chaleur  se  répand 
avec  uniformité.  — La  persévérance  de  cette  agita- 
tion sanguine  , sans  douleur  qui  la  provoque  , nous 
fait  présager  le  retour  de  l’hémorragie  , parce  qu’elle 
nous  atteste  que  les  capillaires  sanguins  continuent 
d’être  trop  sensibles  au  stimulus  du  sang  quiles  par- 
court. Elle  nous  donne  également  lieu  de  redouter 
une  explosion  inflammatoire  funeste  au  viscère  le  plus 
irrité,  ainsique  nous  l’avons  exprimé  ailleurs  : tant 
est  grande  l’analogie  qui  existe  entre  les  hémorragies 
et  les  phlogoses  ! 

D’après  cette  théorie,  il  paraîtrait  que  des  hémor- 
ragies pourraient  être  considérées  comme  des  inflam- 
mations peu  douloureuses  , qui,  à raison  de  la  prédis- 
position des  vaisseaux  , laissent  échapper  à l’extérieur 
le  courant  de  la  masse  sanguine  ; tandis  que  les  phleg- 
masies  ordinaires  le  retiennent. 

Si  cela  était  ainsi  , il  suffirait , pour  arrêter  une  hé- 
morragie , de  faire  naître  la  douleur  dans  la  surface 
où  elle  se  fait  : aussi  en  voyons-nous  bien  souvent 
l'expérience.  Comment  agissent  le  froid  et  les  slypli- 
ques,  si  ce  n’est  en  produisant  une  impression  désa- 
gréable , une  vraie  douleur  locale  (car  il  n’est  pas  be- 
soin que  le  sensorium  la  perçoive  ),  qui  détermine  le 
resserrement  des  vaisseaux  capillaires  ? — Si  1 on  peut 
enflammer  une  surface  par  ou  le  sang  s écoulé  , en  la 
rendant  douloureuse  , on  parvient  à arrêter  1 hé- 
morragie. 

N’esl-ce  pas  par  un  mécanisme  analogue,  c’est-à- 
dire  , en  augmentant  beaucoup  la  sensibilité  de  la 


TRAITEMENT  DE  LA  GASTRITE  ET  DE  l’eNTEFUTE.  5o5 

muqueuse  gastrique  , qu’un  verre  d’eau-de-vie  ou  de 
rhum  arrête  les  hématémèses  ? Mais  je  laisse  aux 
Browniens  le  plaisir  de  faire  celle  expérience,  aimant 
mieux  diminuer  l’action  pour  calmer  l’effusion  san- 
guine, que  de  produire  une  phlogose.  N’est-ce  pas  en- 
core en  vertu  des  mêmes  lois,  que  l’hémoptysie  s arrête 
aussisôt  que  la  chaleur  fébrile  se  manifeste  ? Cette  cha- 
leur ne  nous  avertit-elle  pas  que  l’irritation  des  capil- 
laires de  la  muqueuse  bronchique  est  portée  au  degre 
de  la  phlogose  ? Voit-on  revenir  cette  hémorragie  dans 
le  courant  de  la  maladie  , tant  que  la  fièvre  hectique 
est  rapide  et  la  chaleur  dévorante.,  à moins  de  la  rup- 
ture ou  de  l’érosion  de  quelque  vaisseau? 

Celui  qui  aura  bien  observé  les  hémorragies,  et  bien 
médité  leur  mécanisme,  ne  m’objectera  pas  que  celles 
dites  passives  font  exception  aux  lois  que  j’essaie  de 
développer.  Il  est  évident  pour  tous  ceux  qui  ont  suivi 
les  hémorragies  jusqu’à  la  mort,  qu’elles  se  font  cons-» 
tamment  de  la  même  manière.  Pour  s’en  convaincre, 
il  faut  avoir  continuellement  l’œil  sur  le  malade.  Tant 
que  l’hémorragie  dure  , il  a les  extrémités  froides  et  le 
pouls  effacé,  tous  les  mouvemensde  l’appareil  sanguin 
semblent  concentrés  dans  les  capillaires  du  lieu  qui 

laisse  couler  le  sang.  Mais  lorsque  l’écoulement  est 
arrêté  , le  pouls  se  relève  ; et , quoiqu’il  soit  faible  , et 

que  l’artère  semble  plutôt  remplie  de  gaze  que  de  sang, 
on  remarque  des  vibrations  très-vives.  — Tant  que 
cette  mobilité  se  laisse  apercevoir  , on  doit  craindre 
la  rechute  dans  les  hémorragies  passivesaussi  bien  que 
dans  les  actives.  Plus  elle  tarde  , plus  le  pouls  reprend 
de  consistance  : si  le  malade  est  jeune  , et  s’il  répare 
promptement  j la  chaleur  se  ranime  ; et  l’hémorragie 
2*  20 
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se  remontre  avec  la  physionomie  active.  Plusieurs 
malades  présentent  jusqu'à  la  fin  ces  alternatives  de 
collapsus  et  d’exeitement.  On  a vu  Lallemand  (Obser- 
vation XIII)  languissant , infiltre' , et  très-près  de  son 
dernier  moment,  offrir  un  pouls  assez  vigoureux  pour 
donner  encore  quelque  espérance. 

Les  choses  sont  ainsi  tant  que  les  malades  conser- 
vent encore  une  certaine  quantité  de  sang,  et  tant 
qu’ils  réparent  bien»  Ce  terme  passé  , l'excitation  est 
bornée  aux  capillaires  du  lieu  , mais  elle  s’entretient 
toujours  parles  memes  lois.  Souvent  c’est  le  stimulus, 
communiqué  à l’économie  par  un  foyer  inflamma- 
toire , plus  ou  moins  éloigné,  qui  fait  suinter  le 
sang,  jusqu’au  dernier  moment.  Il  n’y  a plus  de  fièvre 
générale,  parce  qu’il  n’y  a plus  une  masse  sanguine 
assez  volumineuse  pour  ébranler  vivement  le  centre 
circulatoire  ; mais  il  y a une  fièvre  capillaire  , sym- 
pathiquement transmise  du  lieu  souffrant  au  siège  de 
l’hémorragie  , par  le  moyen  de  l’arbre  nerveux,  qui 
partout  s’entrelace  avec  l’arbre  circulatoire  (*). 

Ne  disons  donc  plus  que  la  faiblesse  locale  permet 
au  vis  à ter  go  de  pousser  le  sang  hors  des  vaisseaux. 
Le  défaut  de  résistance  n’existe  que  dans  les  capillaires 
qui  ont  été  dilatés  par  une  pression, etc.  : tels  sont  ceux 
de  l’utérus, àla  suite  des  accouchemens,  ceux  de  l’anus, 
chez  les  hommes  toujours  constipés  , ceux  des  pou- 
mons, dans  les  cas  d’anévrysme  du  cœur,  etc.  Mais 
les  hémorragies  spontanées  et  sujettes  à changer  de 
siège,  ne  sauraient  être  attribuées  à la  faiblesse  locale, 
parce  qu’il  faudrait  la  supposer  transportable  d’un 

(*)  Quelqu’un  niera  cette  proposition;  mais  je  ne  l’avance  pas  sans 
motif , et  j’espère  qu’elle  deviendra  un  jour  incontestable. 
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lieu  à un  autre  , ce  qui  répugné.  D’ailleurs  , les  vais- 
seaux qui  ne  sont  qu’affaiblis  ne  se  laissent  point 
pénétrer  par  le  sang  : ils  diminuent  de  calibre  , et  si 
l’asthénie  est  complète  , ils  se  ferment  et  s’oblitèrent. 
Les  fluides,  quels  qu’ils  soient,  ne  peuvent  parcourir 
que  des  canaux  pleins  de  vie.  Reconnaissons  qu’il  n’y 
a qu’un  principe  unique  , qui  préside  à tous  les  pro- 
fluvia  spontanés,  et  que  tel  individu,  que  nous  disons 
affecté  d’hémorragie  par  défaut  de  forces  locales  , 
n’est  en  effet  attaqué  que  d’une  hémorragie  avec  dé- 
faut de  forces  générales  : rftais  cherchons  l’application 
de  cette  doctrine  à la  thérapeutique. 

Puisque  la  fréquence  et  le  libre  dé  veloppement  du 
poulssontlessympldmes  particuliers  aux  hémorragies, 
et  que  , tant  qu’ils  existent,  la  récidive  est  à craindre  , 
il  faut  s’étudier  à les  combattre.  Ce  n’est  qu’en  les  dé- 
truisant qu’on  obtient  la  guérison  radicale.  En  effet,* 
nous  avons  dit  qu’on  pouvait  arrêter  une  hémorragie 
en  augmentant  la  douleur  du  lieu  qui  la  fournit , mais 
ce  moyen  n’est  applicable  que  sur  certaines  surfaces; 
il  ne  convient  point  pour  la  muqueuse  gastrique  , il  a 
l’inconvénient  de  provoquer  la  phlogose  , et  celle-ci 
peut,  dans  certains  cas,  être  plus  redoutable  que  la 
perte  de  sang.  En  troisième  lieu  , il  ne  saurait  être 
que  palliatif.  Tant  que  l’agitation  artérielle  persiste  , on 
a toujours  à redouterl’hémorragie  : or,  si  elle  trouve 
son  issue  fermée  , les  mouvemens  se  dirigent  vers  un 
autre  lieu  , et  la  maladie  s’y  manifeste  avec  la  même 
énergie. 

Quelquefois  même  ce  changement  de  siège  est  au 
détriment  de  l’économie  ; par  exemple,  une  hémop- 
tysie sera  plus  redoutable  qu’une  hématémèse  , parce 
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que  la  muqueuse  bronchique  est  plus  riche  en  capil- 
laires sanguins  , d’où  résulte  une  perte  plus  abon- 
dante , et  parce  que  la  phlogose  y est  plus  facile  et 
plus  dangereuse  , que  dans  la  muqueuse  gastrique. 
La  cure  radicale  des  hémorragies  consiste  donc  à 


il  faut  le  faire  de  bonne  heure  , avant  que  la  perte  de 
sang  ait  épuisé- la  constitution  et  disposé  le  corps  à 
l’infiltration.  Nous  avons  déjà  donné  ce  conseil  au 
sujet  des  phlegmasies.  On  les  traite  souvent  sans  suc- 
cès, par  les  de'bililans,  dans  leur  période  avancée,  soit 
parce  que  l’épuisement  est  trop  grand,  soit  parce  que 
la  crainte  d’affaiblir  nous  rend  trop  circonspects,  et 
nous  fait  revenir , mal  à propos,  aux  irritans. 

Après  la  saignée  , qui  est  le  meilleur  moyen  tant 
que  le  malade  est  encore  plein  de  sang  et  de  forces  , 
viennent  les  boissons  aqueuses,  le  froid  de  l’atmos- 
phère , le  bain  froid  , et  les  acides. — Les  émolliens  , 
qui  tiennent  peut-être  le  premier  rang  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies, sont , pour  celui  de  la  diathèse 
hémorragique  , fort  au  dessous  du  froid  et  des  acides. 

J’ai  remarqué  que  les  boissons  acides  légères  dimi- 
nuent la  fréquence  du  pouls.  Le  froid  opère  de  la 
même  manière  : tout  le  monde  sait  que  les  batlemens 
du  cœur  deviennent  plus  rares  du  moment  qu’on  est 
plongé  dans  le  bain  froid.  Si  l’on  administre  promp- 
tement ces  secours , et  qu’on  les  seconde  par  une  diète 
absolue , il  n’est  guères  d’hémorragies  dont  on  ne 
vienne  à bout , à moins  que  l’irritation  hémorragique 
du  système  artériel  ne  soit  entretenue  par  un  principe 
de  fièvre  de  mauvais  caractère  , ou  par  le  stimulus 
d’un  foyer  inflammatoire  éloigné.  Si  ce  foyer  est  dé- 
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sorganisé  , il  n’y  a point  de  succès  à espérer  des 
moyens  que  nous  proposons.  S il  ne  l est  pas  , le  trai- 
tement de  l’hémorragie  étant  aussi  celui  qui  convient 
à la  phlegmasie  on  obtiendra  la  guérison  des  deux 


affections. 

A force  d’observer,  j’ai  reconnu  la  nécessité  de  ne  pas 
trop  ménageries  forces  dans  les  hémorragies  commen- 
çantes. On  veut  que  les  mouvemenssoientrepartisuni- 
form-ement  dans  tout  le  corps,  avec  une  certaine  éner- 
gie , afin  de  détruire  le  spasme  qui , dit-on  , empêche 
le  sang  de  parcourir  les  autres  vaisseaux,  et  fait  qu’il 
se  précipite  vers  le  lieu  de  l’hémorragie.  Ainsi  r dans 
l’intention  de  donner  aux  vaisseaux  faction  nécessaire 


pour  soutenir  la  circulation  en  général  , on  a recours 
aux  consommés  et  au  vin  ; et afin  d’achever  la  déter- 
mination vers  les  capillaires  de  la  périphérie  , on  ad- 
ministre , sous  le  nom  d 'antispasmodiques  > les  ex- 
ci  tans  alcoholiques  et  l’opium.  On  joint  a ces  prati- 
ques , les  frictions,  les  péfiiluves  chauds,  les  vésica- 
toires. 


De  tous  ces  moyens  , je  réen  ai  jamais  trouve  dê 
véritablement  utiles  que  les  trois  derniers;  j imagine 
qu’ils  agissent  comme  révulsifs  , mais  cette  révulsion 
exige  , pour  se  faire  avec  sécurité  , que  les  forces  soient 
déjà  diminuées.  L’irritation  des  pediluves  chauds  et 
des  vésicatoires  peut  devenir  nuisible  , lorsque  le  sys- 
tème sanguin  est  fort  énergique  , et  la  sensibilité  très- 
active.  Les  frictions  douces  sont  préférables.  C est  un 


antispasmodique  des  plus  puissans  , quand  on  les 
exerce  long-temps  et  uniformément  dans  la  même 
direction.  Quant  aux  médicamens  dits  antispasmo- 
diques , je  n’ai  jamais  pu  leur  attribuer  une  guérison  , 
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et  j’ai  souvent  remarqué  qu’ils  augmentaient  les  hé- 
morragies. 

J’ai  encore  fait  usage , d’après  les  autorités  les  plus 
respectables , de  la  conserve  de  rose  avec  le  nitre  , et 
des  pilules  aluminées.  Ces  médicamens  , qui  ne  peu- 
vent avoir  d’utilité  que  quand  les  forces  sont  tout  à 
fait  abattues,  agissent  par  une  douleur  constringente 
de  F estomac  , qui  tend  à ralentir  les  mouvemens. 
Ainsi,  leur  mode  d’action  se  rapproche  de  celui  des 
phlegmasies  douloureuses  que  nous  avons  dit  être 
ennemies  des  hémorragies.  Mais  , ni  ces  phlegmasies 
elles-mêmes  , ni  les  pincemens  d’estomac  que  les  ma- 
lades nous  accusent  , lorsque  nous  voulons  forcer  la 
dose  des  astringeris , ne  sont  plus  assez  efficaces  pour 
arrêter  l’écoulement  du  sang  , lorsque  l’habitude  hé- 
morragique est  déjà  vieille  ; parce  que,  à ce  degré, 
toute  douleur  excite  l’effusion  sanguine  , au  lieu 
de  la  calmer. 

Ainsi,  tant  que  les  forces  conservent  encore  de  l’é- 
nergie, c’est  des  réfrigérans  qu’il  faut  attendre  les 
meilleurs  effets , et  plus  tôt  on  les  emploiera  , plus 
on  aura  de  probabilité  de  réussite.  — Mais  quelle  est 
la  manière  de  les  employer  ? 

D’abord  , les  saignées  et  la  diète  la  plus  sévère 
n’exigent  pas  beaucoup  de  détails.  Du  reste  , on  peut 
faire  boire,  avec  modération,  de  la  limonade  au  citron  ; 
la  sulfurique  n’a  point  répondu  à mon  attente  ; l’acé- 
tique ^ qui  pince  l’estomac  un  peu  moins , l’irrite  ce- 
pendant encore  trop.  Les  autres  acidulés  végétaux 
tres-élendus  seront  plus  utiles.  L’eau  froide  pourra 
Suppléer  à ces  médicamens.  Les  fomentations  avec 
1 oxycrat  froid,  les  ablutions  d’eau  froide , peuvent  dé- 
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terminer  des  concentrations  intérieures  violentes  , 
lorsque  la  circulation  est  forte  ; il  ne  faut  donc  refroi- 
dir la  surface  , que  par  gradation  , en  faisant  concou- 
rir les  boissons  froides  et  l’immobilité  avec  le  froid 
extérieur.  On  arrive,  avec  ces  précautions,  au  point 
d’affaiblir  la  circulation  , et  d’enchaîner  le  dévelop- 
pement des  forces,  sans  les  epuiser.  Si  cela  est  fait 
par  gradation  , il  n’en  résultera  aucune  affection  ca- 
tarrhale , et,  quand  le  malade  sera  rendu  à ce  point , 
on  essaiera  les  révulsifs,  pédiluves,  vésicatoires,  am- 
bulans , etc. 

C’est  également  à cette  période  qu’on  retire  quel- 
que utilité  des  astringens  proprement  dits,  c’est-à- 
dire,  des  substances  où  prédominent  1 acide  gallique  , 
le  tannin, et,  parmi  les  minéraux, des  différens  sulfates. 
Il  faut  en  rapprocher  les  doses  ; mais  on  doit  s’arrêter 
aussitôt  que  l’estomac  fait  sentir  une  vive  douleur, 
et  recourir  aux  muqueux  acidulés.  C’est  dire  assez 
qu’on  n’en  retirera  pas  grand  avantage  dans  les  he~ 
malémèses  avec  disposition  à la  gastrite.  Mais,  pen- 
dant tout  ce  traitement , il  faut  être  de  la  plus  grande 
sévérité  sur  le  régime,  laisser  jeûner  et  même  souffrir 
un  peu  le  malade,  afin  que  le  malaise  de  l’epigastre 
porte  son  action  sédative  sur  tous  les  mouvemens  de 
l’économie. 


Tels  sont  les  secours  que  j’adopte  pour  les  premiers 
jours  d’une  hémorragie  , en  général. 

Lorsqu’on  est  obligé  de  combattre  une  tendance 
hémorragique  , qui  a montré  son  opiniâtreté  par  plu- 
sieurs récidives,  ï!  faut  d’abord  examiner  le  pouls  ; s’il 
est  fort,  la  coloration  saine , et  la  tendance  à l’infil- 
tralion  non  encore  visible,  il  faut,  par  les  mêmes 
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procédés  , modifiés  selon  le  degré  de  forces , essayer 
de  réduire  l’action  du  système  artériel  dans  ses  justes 
bornes. 

Si  la  maladie  est  plus  ancienne  , l’épuisement  com- 
mencé 3 Thydropisie  imminente,  il  faut  nourrir  et 
soutenir  les  forces  avec  des  alimens  gélalineux  et  un 
peu  de  vin  , mais  peu  de  liqueurs  spiritueuses.  Les  to- 
niques ne  conviennent  qu’en  dose  légère,  et  suffisante 
pour  solliciter  reslomac  à de  bonnes  digestions,  sans 
porter  une  irritation  sympathique  dans  tous  les  tissus, 
sans  provoquer  la  fièvre  et  occasionner  un  malaise 
ou  un  bien-être  extraordinaire  ; en  un  mot,  leur  action 
doit  être,  pour  ainsi  dire  , organique  et  locale. 

C’est  à ce  point  que  les  inflammations  extérieures, 
provoquées  avec  les  rubéfians  et  vésicans  de  toute 
espèce  et  parles  exutoires,  sont  utiles.  Elles  sont 
même  la  principale  ressource;  car  l’usage  continué 
des  astriogens  tannans  et  des  sulfates,  détériore  l’es- 
tomac et  né  peut  être  supporté.  D’ailleurs  , Fastriction 
qu’ils  opèrent  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  gastrique , 
et  sur  laquelle  on  com  pte  pour  arrêter  rhémorragie  , 
ne  se  répète  convenablement  dans  les  dilférens  tissus, 
qu’autant  que  le  système  est  doué  d’une  certaine 
énergie.  Cette  répétition  est  une  sympathie  , et  toutes 
les  sympathies  s’affaiblissent  à mesure  que  le  sang  et 
les  forces  se  dissipent . Il  vaut  donc  mieux  essayer  les 
effets  d’une  phlogose  artificielle.  On  ne  saurait  cepen- 
dant compter  dessus.  Peut-être  il  est  des  cas  où  elle 
seconde  le  mouvement  hémorragique  , en  agissant 
d’une  manière  conforme  a la  cause  qui  rentre  tient, 
je  le  répète  , lorsque  les  hémorragies  se  montrent 
très-rebelles  a ce  degré  d’exténuation  des  forces,  et 
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lorsque  la  vigueur  du  pouls  semble  démentir  la  fai- 
blesse générale , il  est  bien  à craindre  qu’une  phîeg- 
masie  obscure  ne  fomente  le  mouvement  hémorra- 
gique.—Si  Ton  découvre  quelque  chose  de  semblable, 
on  se  conduit  comme  nous  le  recommandons  pour 
les  inflammations  chroniques  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre. 

Les  hémorragies  de  l’estomac,  des  intestins,  ont 
cela  de  particulier,  que  le  sang  peut  séjourner  quelque 
temps  sur  la  membrane  qui  le  laisse  exsuder.  Les 
symptômes  qui  accompagnent  cet  état  sont  : i°.  Ceux 
de  r écoulement  actuel  du  sang;  la  pâleur,  le  froid 
des  extrémités,  l’effacement  du  pouls  , les  syncopes. 
— Pendant  qu’ils  ont  lieu  , il  faut  employer  les 
moyens  réfrigérans  et  sédatifs , si  le  malade  n’est  pas 
trop  débilité  ; et  les  révulsifs  , s'il  est  déjà  affaibli.  Les 
consommés  et  quelques  toniques  sont  alors  indispen- 
sables. 2°.  Les  symptômes  de  L irritation  produits  par 
le  séjour  du  sang;  ce  sont  ceux  de  l’embarras  gastrique, 
la  mauvaise  bouche  , la  soif  , le  malaise  , une  chaleur 
âcre  et  sèche  de  la  peau  , qui  n’est  point  celle  de 
î’némorragie , mais  celle  delà  fièvre  gastrique  ; une 
roideur  de  l’artère  , également  étrangère  au  simple 
mouvement  hémorragique;  des  pesanteurs , des  rots, 
des  horborygmes.— Ces  symptômes  annoncent  que  la 
membrane  muqueuse  est  désagréablement  affectée 
par  la  présence  d’un  sang  dont  l’air  hâte  la  putréfac- 
tion : ils  réclament  l’emploi  des  purgatifs.  La  manne  , 
l’huile  de  ricin  , le  miel  et  autres  laxatifs  oléoso- 
mucilagineux  et  sucrés,  sont  préférables  aux  cathar- 
tiques amers  et  nauséeux.  C’est  du  moins  ce  qu’il  m’a 
toujours  semblé.  Après  leur  usage , on  revient  à celui 
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des  acides  un  peu  aromatises , des  reslaurans  ali- 
mentaires et  des  stimulans  îevulsifs. 

Il  est  temps  de  revenir  au  traitement  des  phlogoses 
muqueuses  de  l’estomac. 

Celles  que  nous  avons  vues,  jusqu  ici,  avaient  quel- 
que  chose  d’aigu  ; ce  qui  suffira  , aux  yeux  de,  tout  le 

monde, pour  autoriser  l’extrême  sévérité  que  j’ai  mise 
dans  leur  régime,  pendant  lespremiers  jours  : mais  on 
sera  sans  doute  porté  à croire  que  , lorsque  la  maladie 
commence  à prendre  une  physionomie  chronique  , 
le  médecin  est  obligé  de  se  relâcher  sur  la  diète  , 
et  d’entremêler  les  adoucissans  de  quelques  toniques. 
Pour  décider  cette  question,  il  faut  entrer  dans  quel- 
ques  distinctions. 

Traitement  de  la  gastrite  chronique. 


Lorsqu’il  s’agit  de  se  déterminer  sur  le  choix  et 
mesure  des  moyens  débilitans  , il  faut  moins  avoir 
égard  à la  longueur  de  la  gastrite  , qu’au  degré  d’épui- 
sement et  de  marasme  où  elle  a réduit  le  malade.  Tant 
que  les  muscles  ne  sont  pas  exténués , le  sujet  ne 
saurait  être  considéré  comme  en  marasme,  et,  quoi- 
qu’il paraisse  d’une  faiblesse  extrême  , on  ne  doit  pas 
se  hâter  de  lui  faire  prendre  des  fortifians  ; parce  que 
les  forces  ne  sont  point  épuisées  , mais  arrêtées  dans 
leur  développement  par  la  douleur.  Dans  ce  cas  , qui 
se  reconnaît  encore  à la  conservation  de  la  couleur  , 
il  ne  faut  craindre  ni  la  diète  , ni  les  émolliens.  D ai  - 
leurs  , une  gastrite  des  plus  chroniques  peut  exister 
long-temps  dans  un  degre  tres-modeie  , qui 
pêche  pas  la  nutrition  de  se  faire , du  mains  ans  u 
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mesure  suffisante  pour  empêcher  le  dépérissement 
complet. 

Lorsqu’au  défaut  d’exténuation,  se  joint  la  certi- 
tude que  la  maladie,  d’abord  légère  par  elle-même  , 
n’a  été  entretenue  et  prolongée  que  par  lesexcitans  , 
on  a un  nouveau  motif  d’espérer  beaucoup  de  l’absli- 
nence  la  plus  sévère , et  des  médicamens  aqueux  et 
émolliens.  Dansces  cas,  on  est  agréablement  surpris 
par  la  promptitude  de  l’amélioration  , et  celle-ci  est 
plutôt  due  à l’absence  de  toute  irritation  , qu’à  une 
vertu  spécifique  des  médicamens.  Quoi  de  plus  propre 
à encourager  le  praticien,  en  lui  faisant  connaître  la 
véritable  cause  de  l’extrême  faiblesse  qui  l’effrayait 
l’instant  d’auparavant  ? Rendons  tout  cela  plus  sen- 
sible par  un  exemple. 

XXXVe.  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique . 

Le  nommé  Meurat,  canonnier,  âgé  de  trente-deux 
ans,,  cheveux  châtains  , peau  blanche,  constitution 
sèche  et  musculeuse  , fut  traité , dans  un  des  hôpitaux 
duFrioul,  en  mai  1807,  d’une  fièvre  intermittente  , 
accompagnée  de  vomissement  durant  les  accès.  On 
employa  les  vomitifs  , ensuite  le  quinquina  , qui  sup- 
prima assez  facilement  la  fièvre.  Rendu  à ses  fonctions 
militaires,  il  lui  semblait  être  assez  bien  portant , quoi- 
que son  estomac  fut  sensible  ; mais  le  quinzième  jour 
après  sa  sortie  ^ il  fut  subitement  attaqué  d’un  vomis- 
sement d’ali  nie  ns  auquel  il  n’opposa  aucun  médica- 
ment; il  vécut  à son  ordinaire  , buvant  seulement  un 
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peu  plus  de  vin  que  d’usage , pour  se  fortifier.  Il  resta 
ainsi  pendant  cinquante  jours  ; niais  le  vomissement 
étant  devenu  très-frequent,  et  s’accompagnant  de 
douleurs  fort  vives  a l’épigastre  , de  lassitude  , mal- 
aise, débilité  , il  en  Ira  à l’hôpital  d’Udine  » le  i4  juillet 
1807  j qui  était  le  cinquantième  jour  du  vomissement» 
environ  deux  mois  et  demi  après  la  fièvre  intermit- 
tente. J’observai  : 

OEil  enfoncé , terne  , conjonctive  rouge  , face  dé- 
composée, teint  plombé , mêlé  d’une  nuance  d’ocre  , 
avec  la  peau  collée  sur  les  muscles,  qui  n étaient  pas 
encore  très-exté  nu  és  » quoique  le  tissu  sous-cutané 
fût  entièrement  affaissé;  tout  le  corps  aussi  froid 
qu’un  cadavre  ; pouls  presque  insensible  , débilite 
extrême.  Il  ne  pouvait  se  soutenir  debout  ou  assis, 
il  s’agitait  sans  cesse»  se  contournait  en  poussant  de 
très-douloureux  soupirs  ; il  découvrait  sa  poitrine 
et  portait  ses  bras  en  haut , comme  on  a vu  qu’il  était 
arrivé  à M.  Beau  > les  derniers  jours  de  sa  vie.  Le  ma- 
lade dont  il  est  ici  question  , était  aussi  sur  le  point  de 
perdre  la  parole  : il  ne  faisait  entendre  que  quelques 
sons  à voix  basse  et  mal  articulée  » qui  pourtant  suf- 
fisaient pour  faire  comprendre  qu’il  était  dans  le 
délire  , et  ses  actions  le  dénotaient  également. 

Il  vomissait  tout  ce  qu’il  avalait,  et  lorsque  l’estomac 
était  vide  , il  faisait , pour  vomir,  de  violents  efforts  qui 
quelquefois  amenaient  de  labile  oudu  suc  d’apparence 
salivaire  , peut-être  pancréatique.  Toute  la  région 
épigastrique  était  douloureuse  au  toucher.  Le  malade 
se  présentait  à chaque  instant  à la  garde-robe  ; mais 
le  ténesme  qui  l’y  forçait  n’exprimait  que  quelques 
mucosi tés  sa ngui nolen tes . 
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Je  le  mis  sur-le-champ  a la  solution  dégommé  ara- 
bique , aux  juieps  faits  avec  le  mucilage  de  lin  édul- 
coré» et  les  trois  premiers  jours  il  ne  prit,  pour  toute 
nourriture  , qu’un  lait  de  poule  matin  et  soir.  — 
D’abord  la  peau  se  réchauffa. 

Le  cinquante -cinquième  jour  , cinquième  de  son 
entrée, le  vomissement  cessa, il  n’y  eut  que  deux  selles, 
encore  peu  douloureuses;  pouls  développé , mais  roide 
et  fréquent  ; peau  chaude  et  halitueuse  ; le  délire  avait 
disparu  des  le  lendemain  de  son  arrivée  : désir  des 
alimens.  L’épigastre  était  encore  très-douloureux. — 
Une  demi-bouillie  le  malin;  un  lait  de  poule  le  soir. 

Les  jours  suivans  , bouillie  le  malin  et  soir  , et  du 
bouillon  : memes  médicamens.  L’épigastre  perdait 
peu  à peu  sa  sensibilité.  Deux  à trois  jours  suffirent 
pour  faire  évanouir  tous  les  symptômes  fébriles.  Le 
malade  commença  dès  lors  à reprendre  visiblement 
les  forces  , le  coloris  et  l’embonpoint  La  voix  ne  fut 
basse  et  pénible  que  les  huit  premiers  jours  du  trai- 
tement ; enfin,  en  vingt-un  jours  , à compter  de  son 
arrivée  , Meurat  ayant  été  conduit  graduellement  aux 
alimens  solides,  d’abord  végétaux,  ensuite  animaux 
et  au  vin  , se  trouva  en  fort  bonne  santé,  et  sortit  le 
4 août. 

L’ayant  rencontré  en  ville  , sur  la  fin  du  meme 
mois  , j’appris  qu’il  continuait  de  se  bien  porter. 


On  voit  que  l’irritation  de  l’estomac , qui  avait  com- 
mencé avec  la  fièvre  intermittente  , a duré  quelque 
chose  de  plus  de  trois  mois;  qu’elle  a long-temps  eu 
de  la  tendance  a se  résoudre  , quoique  le  quinquina 
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et  les  amers  fébrifuges  1 eussent  d abord  exasperee  ; 
qu’elle  n’a  été  assez  intense  pour  faire  rejeter  tous 
les  alimens  et  porter  une  atteinte  considérable  a la 
nutrition  , que  pendant  les  cinquante  jours  qui  ont 
précédé  l’entree  du  malade  } et  que  , maigre  tout  cela, 
une  absence  d’irritans  de  cinq  jours  a rendu  au  ma- 
lade desforces  bien  supérieures  à celles  qu’il  avait  en 
arrivant , un  appétit  qu  il  ne  connaissait  plus  , et  la 
faculté  de  digérer  facilement , dont  il  était  privé  de- 
puis le  commencement  de  la  maladie. 

Ce  fait  vient  confirmer  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des 
fièvres  intermittentes  ataxiques.  On  voit  que  celle-ci 
formait  exception  à la  règle  généralement  établie  ; 
mais  on  en  peut  aussi  conclure  qu’il  est  facile  de  s’é- 
garer , meme  en  suivant  la  route  de  l’observation  , si 
Ton  n’est  guidé  par  un  excellent  jugement  ; experien- 
tia  fcillax.  En  effet , le  médecin  qui  traita  cette  fièvre, 
aurait  pu  la  citer  en  faveur  de  la  méthode  tonique , et 
prononcer  que  le  quinquina  avait  sauvé  le  malade» 
Mais  moi  qui,  après  la  disparition  du  type  fébrile  , 
retrouve  le  symptôme  local  toujours  persistant  , moi 
qui  le  vois  s’accroître  parle  traitement  qui  avait  em- 
porté la  fièvre  , compromettre  la  vie  , et  disparaître  au 
moment  où  j’adopte  une  méthode  opposée  , je  puis 
mettre  en  doute  la  nécessité  du  quinquina. 

Mais,  m’objectera-t-on,  ce  cas-ci  a prouvé  qu’il  avait 
été  avantageux  pour  la  fièvre.  Ainsi , quoiqu’il  ait  un 
peu  fatigué  l’estomac,  il  a fait  plus  de  bien  que  de 
mal  , puisque  celui  qu’il  avait  produit  a été  si  facile- 
ment réparé.  J’en  conviens  ; cependant  u y aurait-il 
pas  , pour  combattre  les  intermittentes  où  ia  phlogose 


TRAITEMENT  DE  LA  GASTRITE  ET  DE  l’eNTERITE.  5ig 

gastrique  est  imminente  ^ une  méthode  qui  exposât 
moins  les  jours  du  malade  ? Ne  faut-il  pas  aussi  que  l’on 
soit  informé  des  dangers  du  traitement  purement  ex- 
citant, soit  pour  établir  les  bases  de  cette  méthode  , si 
elle  n’est  pas  connue , soit  pour  remédier  aux  acci- 
dens  que  le  quinquina , bien  ou  mal  administré  , aura 
pu  produire  ? Car  il  est  clair  que  si  , conformément 
aux  idées  généralement  adoptées,  on  avait  voulu  ré- 
parer l’estomac  de  Meurat  avec  des  corroborans,  on 
aurait  rendu  la  terminaison  funeste  inévitable.  — Il 
en  résulte  donc  toujours  qu’il  peut  exister  des  vomis- 
semens  phlogistiques , avec  fièvre  intermittente  , et 
que  le  quinquina  , tout  en  supprimant  les  accès , peut 
ajouter  au  danger  de  la  phlogose  locale.  Cette  vérité  me 
paraît  bien  propre  à rendre  le  praticien  très-circons- 
pect sur  femploi de  ce  médicament,  et  comme  fébri- 
fuge , et  comme  préservatif  du  retour  des  accès  , et 
comme  stomachique  dans  les  cas  de  dyspepsie  et  d’é- 
pigaslralgie  apyrexiques. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  , on  doit  se  souvenir  que  la 
quinquina  n’a  pas  toujours  été  aussi  avantageux  à la 
fièvre  meme  , qu’il  l’a  paru  chez  Meurat.  J’ai  cité  des 
cas  où  il  l’a  changée  tout  à coup  en  continue,  ce  qui 
n’était  point  rare  dans  l’été  de  1806  , à l’hôpital  d’U- 
dine.  Il  est  donc  suffisamment  démontré  qu’on  s’ex- 
pose , en  combattant  les  intermittentes  avec  vomisse- 
ment périodique  , par  le  quinquina,  lorsqu’on  n’est 
pas  bien  assuré  que  ce  vomissementest  plutôt  nerveux 
et  dépendant  de  la  tunique  musculeuse,  qu’il  n’est  la 
conséquence  de  l’irritabilité  de  la  muqueuse.  Si  l’on 
demande  les  signes  distinctifs  de  celte  dernière  dispo- 
sition  , je  renverraià  ce  que  j’ai  ditplus  haut^  eninvi- 
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tant  les  médecins  à se  rappeler  toutes  les  expériences 
qui  peuvent  démontrer  la  souffrance  de  la  membrane 
interne  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Comment  serait-on  surpris  que  le  quinquina  pro- 
longeât une  irritation  qui  tend  à la  phlogose  , lors- 
qu’on voit  qu’il  l’a  fait  naître  sur  des  sujets  qui  n’en 
offraient  aucune  trace  à l’invasion  de  la  fièvre  inter- 
mittente? J’en  ai  cité  des  exemples  ; mais  comme  ils 
ont  eu  la  terminaison  funeste  , j’en  ajouterai  un  autre 
où  la  guérison  a prouvé ^ par  les  moyens  qui  l’ont 
procurée , ce  que  la  mort  avait  mis  en  évidence  par 
l’inspection  de  la  partie  malade. 


XXXVIe.  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique . 

Dugat,  soldat  au  quatre-vingt-quatrième  régiment, 
âgé  de  vingt-six  ans , brun  , large  , charnu  et  robuste  , 
entra  dans  mon  service  à l’hôpital  d’Udine  , le  4 dé- 
cembre 1806 , se  disant  malade  depuis  six  mois.  Il 
avait  d’abord  été  attaqué  par  la  fièvre  tierce.  Il  en  fut 
guéri , dans  un  des  hôpitaux  de  l’armée  , en  trois  se- 
maines , a près  avoir  été  émétisé  et  purgé , et  avoir  pris 
le  quinquina  et  les  amers.  Il  fut  cependant  évacué  , 
dans  sa  convalescence  , sur  un  autre  hôpital  , parce 
qu’il  lui  restait  des  douleurs  d’estomac  qui  lui  ôtaient 
l’appétit.  — IL  séjourna  huit  jours  dans  ce  second 
hôpital  , et  quinze  jours  dans  un  troisième  , toujours 
traité  parles  amers  , le  quinquina  ou  les  préparations 
vineuses  , et  souffrant  de  plus  en  plus.  Deux  mois  de 
séjour  à son  corps  ne  firent  qu’empirer  sa  situation  ; 


TRAITEMENT  DE  LA  GASTRITE  ET  DE  L ENTERITE.  52  1 

enfin  , il  fut  obligé  de  rentrer  encore  a l’hôpital  d’U- 
dine. — A son  arrivée,  il  subit  le  traitement  banal  des 
affections  gastriques  , évacuans  et  puis  toniques  ; et 
vingt  jours  après  , le  hasard  le  fit  parvenir  dans  une 
de  mes  salles  , plus  malade  qu’il  n’avait  jamais  été. 

Je  vis  un  homme  fort  accablé,  si  débile  qu’il  pou- 
vait à peine  se  mouvoir  dans  son  lit  , ayant  la  peau 
froide , le  pouls  faible  et  lent  , la  couleur  d’un  brun 
mêlé  d’une  nuance  de  rouille  ferrugineuse  , vomis- 
sant opiniâtrément  tout  ce  qu’il  prenait  depuis  près 
d’un  mois,  et  allant  a la  selle  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  depuis  un  temps  plus  long.  Je  ne  pus  savoir  au 
juste  à quelle  époque  de  la  maladie  cela  avait  com- 
mencé. Ce  militaire  était  d’une  tristesse  et  d’un  décou- 
ragement qui  approchaient  du  désespoir.  Il  n’accusait 
qu’une  douleur  sourde , transversale  , a la  base  de  la 
poitrine  ; il  toussait  à petites  secousses  et  sansexpecto- 
ration  , depuis  quatre  à cinq  jours.  Il  était  très-mai- 
gre , et  même  dans  un  commencement  de  marasme. 
La  pression  n’était  douloureuse  à l’épigastre  que  lors- 
qu’on déprimait  avec  force. 

J’attribuai  tous  ces  symptômes  à une  irritation  chro- 
nique de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ; et  , 
malgré  l’extrême  faiblesse  , je  ne  balançai  point  à le 
mettre  à la  diète  absolue  et  à l’eau  de  riz,  secondés 
d’une  potion  gommeuse  acidulée  avec  Pacide  du  ci- 
tron. — Les  vomissemens  commencèrent  à diminuer 
de  fréquence. 

Il  était  entré  le  4 décembre  , vers  le  sixième  mois 
du  total  de  la  maladie , cinquième  à peu  près  du  com- 
mencement des  douleurs  gastriques.  Trois  à quatre 
jours  après,  je  lui  ajoutai  la  bouillie,  Vomissemens 
2.  2 1 
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rares.  Une  selle.  Les  douleurs  d’estomac  étaient  quel- 
quefois violentes  , mais  le  teint  e t les  forces  devenaient 
meilleurs.  Douze  jours  après  , je  substituai  la  limo- 
nade à l’eau  de  riz.  La  face  s’épanouissait , l’appétit 
augmentait.  A compter  du  18  décembre,  il  ne  vo- 
missait plus.  Il  ne  se  plaignait  que  de  rots  et  du  re- 
tour des  alimens  à la  bouche  ; sorte  de  rumination. 

Le  26,  ce  symptôme  disparut  sans  retour.  Les 
forces  et  l’embonpoint  se  rétablissaient. 

Les  premiers  jours  de  janvier  1807,  Dugat,  étant 
à peu  près  revenu  à sa  couleur  et  à son  embonpoint 
ordinaires,  se  plaignit  de  douleurs  qu’il  rapportait 
aux  côtes  asternales  droites  et  gauches. 

Je  diminuai  les  alimens  qui,  quoique  toujours  vé- 
gétaux , étaient  élevés  aux  trois  quarts  de  la  ration. 
Cet  accident  disparut  en  peu  de  jours.  — Le  12  jan- 
vier il  sortit  parfaitement  rétabli  ; et  sa  santé  s’est 
maintenue. 


La  maladie  de  Dugat  nous  fait  voir,  non  seulement 
l’abus  qu’on  peut  faire  des  stomachiques-,  mais  en 
meme  temps  les  ressources  d’une  bonne  constitution. 
Cette  gastrite  est  la  plus  chronique  que  j’aie  rencon- 
trée dans  l’hôpital  d’Udine  , et  cependant  elle  a guéri. 
Quel  espoir  ce  succès  ne  nous  donne-t-il  pas  pour 
certaines  dyspepsies  interminables  que  l’on  traite  en 
vain  par  les  stomachiques  ? Sept  mois  de  durée  ! Ce 
terme  est  bien  long  ! il  est  très-probable  que  Dugat 
aurait  succombé  aux  stimulans  qui  lui  furent  prodi- 
gués, si  la  phlogose  avait  été  violente  dès  son  com- 
mencement. 
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Ce  fait  nous  prouve  encore  qu’il  est  extrêmement 
difficile  de  prononcer  sur  l’existence  de  la  désorga- 
nisation, dans  lesanciennes  phlegmasies  des  membra- 
nes muqueuses , surtout  chez  les  sujets  robustes  et 
qui  ne  sont  pas  encore  dans  le  marasme.  Cependant, 
il  me  semble  qu’on  ne  pourrait  pas  conserver  autant 
dcspoir,  dans  une  époque  aussi  avancée  de  la  gastrite, 
si  cette  phlogose  avait  toujours  été  partagée  par  celle 
de  la  muqueuse  du  colon.  Cette  portion  de  la  mem- 
brane ne  résiste  pas,  à beaucoup  près  , autant  que 
l’autre.  Aussi  ne  pourrai-je  point  citer  de  guérison  de 
diarrhées  également  prolongées.  Celle  qu’on  a remar- 
quée , chez  Dugat , est  bien  postérieure  à l’invasion  de 
la  gastrite.  Ainsi  le  principal  point  d’irritation  agissait 
sur  les  parois  internes  de  l’estomac.  Il  vaut  donc 
mieux  que  la  gastrite  ait  l’initiative  sur  la  diarrhée  , 
que  si  le  contraire  avait  lieu  : ceci  me  paraît  un  fait 
incontestable.  Nous  avons  vu  la  gastrite  survenir  à 
la  fin  des  longues  dyssenteries  ; e t jamais  de  gué- 
rison. Ici,  nous  voyons  une  dyssenterie  qui  compli- 
que une  ancienne  gastrite  , et  qui  cède  avec  aussi  peu 
de  résistance  que  la  maladie  primitive.  Les  raisons 
de  celte  différence  ne  doivent  pas  être  hors  de  la 
portée  de  nos  sens. 

Outre  la  prédominance  de  vitalité,  que  l’on  con- 
viendra devoir  être  en  faveur  de  l’estomac  , je  pense 
que  la  nature  des  corps  extérieurs  qui  impressionnent 
les  deux  différentes  surfaces,  doit  donner  un  des  mo- 
tifs de  leur  plus  ou  moins  de  résistance  à la  désor- 
ganisation. 

Supposons,.- les  également  traitées  d’une  manière 
inconvenante  dans  leur  étîtf  d'inflammation.  La  mu- 
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que  use  gastrique  ne  reçoit  que  des  mixtes  encore 
bien  unis,  dont  la  décomposition  commence  , mais 
qui  tendent  à se  recomposer  d’une  manière  con- 
forme aux  besoins  de  l’organisme.  La  muqueuse  in- 
testinale est  continuellement  baignée  d’une  sanie  pu- 
tride , d’autant  plus  soumise  eux  lois  de  la  chimie 
morte,  que  l’individu  est  plus  faible  et  plus  intempé- 
rant.La  première  est  trop  stimulée;  mais  son  stimu- 
lus ne  tend  qu’à  exalter  en  elle  les  propriétés  vitales: 
la  seconde  est  irritée  par  des  corps  qui  tendent  à pro- 
duire, dans  son  tissu  , des  mouvemens  ennemis  de  la 
vie.  Il  n’est  donc  point  étonnant  qu’elle  se  fatigue  , et 
qu’aprèss’étre  épuisée  inutilement,  elle  meure  plutôt 
de  son  inflammation  , que  la  muqueuse  gastrique. 

Mais  il  est  une  cause  qui  la  préserve  de  l’irritation, 
pendant  la  souffrance  de  cette  dernière  , c’est  qu’il  lui 
parvient  peu  de  matières  putréGables , à cause  de  la 
difficulté  avec  laquelle  l’estomac  laisse  passer  les  ali— 
mens.  La  muqueusecolique  ne  reçoit,  dans  ces  cas,  la 
pli  logo  se  , que  par  propagation.  Quand,  au  contraire  , 
elle  souffre  seule  , l’estomac  la  surcharge  de  résidus 
d’alimens  en  décomposition  qui  hâtent  sa  mort  et  sa 
désorganisation  (*).  Aussi  verrons-nous  encore  guérir 
■ JrU  » . ; ■ , . : : 

(*)  C'est  cette  explication  qui  m’a  valu  , dans  un  ouvrage  moderne  , 
le  reproche  d’avoir  publié  , sur  ¥ inflammation  et  V ulcération  intestinale  } 
Une  'Théorie  dont  les  principes  sont  puisés ] dans  la  Chimie  moderne . 
I/auteur  , qui  sera  suffisamment  apprécié  quand  j’aurai  dit  que  c’est  celui 
de  la  prétendue  lièvre  entéro -mésentérique  , a tronqué  mon  texte  , et 
isolé  une  idée  de  l’ensemble  , comme  il  est  ordinaire  à la  mauvaise'foi. 
Il  se  prévaut  d’une  phrase  où  je  dis  : « J’ose  avancer  que  les  ulcérations 
n’existent  ni  dans  l’estomac  , ni  dans  les  intestins  grêles  , parce  que  les 
fluides  qui  baignent  habituellement  la  muqueuse  de  ces  organes  , ne  sont 
point  livrés  au  mouvement  de  putréfaction»  (page^qq).  Mais  cette 
phrase  ne  fait  que  rappeler  les  développemens  que  j’ai  donnés  plus  bout 
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le  malade  suivant  , quoiqu’il  ait  souffert  de  l’estomac 
pendant  près  de  six  mois,  parce  que  l’irritation  intes- 
tinale n’a  pas  persisté  ; tandis  que  les  diarrhées  primi- 
tives de  trois  mois  ont  toujours  échappé  aux  diffère  ns 
traitemens  que  j’ai  essayés. 

(page  ,239  et  suiv.  ) , et  dont  la  substance  est,  que  les  points  les  plus 
irrités  du  canal  digestif,  ceux  où  séjournent  les  résidus  putrides  delà 
digestion,  sont  précisément  ceux  où  l’ulcération  est  le  plus  ordinaire. 
Je  ne  pouvais  ignorer  qu’on  en  voit  dans  l’setomac  , et  j en  avais  parlé 
ailleurs.  J’avais ‘dit  aussi  (page  241)  : «'J’en  ai  trouvé  à la  fin  de  l’iîéura  : les 
autres  portions  du  canal  ne  m’en  ont  point  offert.»  La  valvule  deBauhin 
n’est  donc  point  la  barrière  de  ma  théorie  , comme  le  dit  assez  malpro- 
prement M-  Petit , qui  la  confirme  sans  y penser.  Si  j’avais  connu  son 
talent , j’aurais  écrit  , qu’en  tourmentant  les  malades  par  des  médica- 
mens  incendiaires  , on  pouvait  porter  lapblogosc  au  point  que  la  mem- 
brane interne  du  canal  digestif  sc  présentât  baignée  de  matières  putrides, 
ulcérée  et  même  rongée  dans  toute  son  étendue  *,  mais  j'aurais  averti 
qu’il  faut  bien  se  garder  d’imputer  à la  nature  cet  affreux  désordre  , 
lorsque  l’art , ou  plutôt  l’artiste,  peut,  â si  juste  droit , en  revendiquer 
la  production.  Quant  au  gonflement  Sympathique  des  glandes  du,  mé- 
sentère , qui  a si  heureusement  exercé  la  sagacité  de  l’auféur  de  la  nou- 
velle fièvre  , et  qui  lui  a servi  à la  qualifier  , je  ne  l’avais  point  rencon- 
tré assez  considérable  pour  en  faire  la  remarque  expresse  ; mais  il  a 
prouvé  qu’on  pouvait , à force  d’irriter  les  nombreux  absorbons  dont  les 
embouchures  sont  ouvertes  dans  les  intestins  grêles,  déterminer  Vin - 
Jl animation  et  la  suppuration  de  ces  corps  lymphatiques  , comme  ou 
provoque  celles  des  glandes  sous— axillaires  . par  1 inoculation  de  la  vac- 
cine , comme  les  chancres  et  les  blennorrhagies  Occasionnent  les  bubons 
inguinaux  , etc.  Cette  découverte  est  vraiment  précieuse  , et  les  méde- 
cins devront  beaucoup  de  reconnaissance  à son  inventeur , pour  leur 
avoir  fourni  , sur  le  traitement  des  pblegmasies  muqueuses  de  l’abdo- 
men , des  expériences  décisives  que  chacun  aimera  mieux  trouver  dans 
l’ouvrage  d’un  autre,  que  dans  les  résultats  de  sa  propre  pratique. 

Du  reste  , le  docteur  Petit  a été  victorieusement  réfuté  par  M.  Gç- 
guyer-Laprugne  , dans  sa  Dissertation  sur  le  Jauger  des  stimulans  et  des 
toniques  dans  le  traitement  de  la  mal aAie  dite  Jièvre  entéi*o~niésen î-ériquç*. 
Paris,  i8l3  , chez  Méquignon-Marvis. 
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XXXVIIe.  OBSERVATION. 

Dysenterie  et  gastrite  , à la  suite  et  une  fièvre  inter , 

mille  nie. 

Mai  iage  , âge  de  vingt-six  ans , brun  , charnu  et  ré- 
gulièrement développé,  offrant  les  attributs  de  ce 

2T,iT  V lCn!.r!e,'ament  bilieux » fut  attaque,  le  6 
, - „ d ünehevre  intermittente  quotidienne  , à 

üonse^P°Sai  ^ ’ aPr®s  Ies  prépara-. 

Les  accès  s'affaiblirent , mais  il  survint  une  douleur 

t Z!T  ’ aV6C  tendai‘Ce  a"  ent , qui  m’o- 

W eea  de  renoncer  a ce  médicament.  J’eus  recours 

aux  potions  adoucissantes  avec  le  laudanum  et  les 

les  accès  V • paS  l°Ut  a C0UF  d’embarras  : 

accès  diminuaient  peu;  je  revenais  au  quinquina- 

ter  • ,V  le  rln  f me  le  disaient  encore  quit- 

1 éther  pf  C“  !avement>  je  répétais  l’opium, 

rï  m ÏT  toujours  sans  rien  gagner.  La  diar- 

mem  J ‘ elfhe  SU  bo,Jt  du  P^mier  mois,  aug, 

pe  n 1 ^ Ea‘h  ’ “Pré*  beaucoup  de 

Lvenu  p"  |UnSeCQnd  T”5  de  traitement , j’étais 
laudanum  porté  juwL  * B°mme^  unis  avec  Ie 

du  réeime  veV  , r?  ? gl‘os  Par  jour,  et  à l’aide 
legmie  végétal  féculent,  à réduire  à très-peu  do 

,,„e  «” qU0.'idi"“  61  * la  diarrhée  . lors- 

, ; 1 le  a^aante-deuAième 

durant  la  nuit  II  nV  ,li  -,  s ( ) de  tisane  pectorale 
nuit.  11  n j était  pas  contraint  par  la  soif, 

P°,S  ‘ JeS  hÔ^’  * n'éjui  valent  pas  à pIo? 
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mais  il  espérait  , en  prenant  en  un  jour  ce  qu’il  devait 
consommer  en  dix  , avancer  d’autant  sa  guérison. 

Le  matin,  je  le  trouvai  dans  une  lièvre  violente  , la 
face  très-rouge  , le  pouls  frequent  et  dur,  tourmente 
par  une  nausée  continuelle , et  vomissant  tout  ce  qu’il 
avalait.  Il  m’informa  de  l’imprudence  qu’il  venait  de 
commettre , et  je  le  mis  sur  l’heure  à l’usage  exclusif  des 
boissons  gommeuses  acidulées.  — Le  soir  et  le  jour 
suivant  il  n’v  eut  point  d’apprexie  , et  très  peu  de  ré- 
mission. Cependant  les  vomissemens  étaient  calmés, 
mais  il  restait  la  nausée,  et,  sur  cette  indication,  quel- 
qu’un lui  fit  prendre  une  dose  d’ipécacuanhâ , à mon 
insu. 

Le  lendemain  , le  malade,  après  avoir  vomi  dix 
à douze  fois,  désirait  plus  ardemment  que  jamais  le> 
vomitif.  Cette  fausse  indication  n’avait  garde  de  me 
séduire.  La  diète  la  plus  sévère  , la  limonade  trés-lé- 
gèrement  gommée  , ou  l’eau  de  lin  acidulée  et  les  fo- 
mentations émollientes  sur  l’épigastre,  furent  les  seuls 
moyens  que  je  crus  appropriés  à son  état.  Ce  ne  fut 
que  le  sixième  jour  après  l’accident  que  , par  la  con- 
tinuité de  ccs  secours,  je  parvins  à faire  tomber  le 
mouvement  fébrile  et  calmer  le  vomissement  et  les 
nausées.  Pden  n’empêche  de  voir  ici  une  fièvre  gas~* 
trique . 

Depuis  cette  époque  , 16  octobre  , jusqu’au  5 no- 
vembre , quatre-vingt-septième  jour  , en  comptant  de 
la  première  invasion  de  la  lièvre  intermittente  , il  ne 
se  passa  rien  de  nouveau,  sinon  que  Mariage  me 
présentait  toujours  un  peu  de  chaleur  et  de  roideur 
du  pouls , chaque  fois  que  je  voulais  porter  ses  ali- 
mens  aux  trois  quarts.  J’étais  obligé  de  le  nourrir 
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avec  la  soupe , le  riz , la  bouillie  et  les  pruneaux , et  au- 
tres alimens  légers*  Il  ne  supportait  la  viande,  qu’à 
doses  petites  et  pas  trop  rapprochées.  Cependant  il 
recouvrait  insensiblement  ses  forces.  — Mais  le  3 no- 


vembre , retour  de  la  chaleur  fébrile  et  de  la  fréquence 
du  pouls  , correspondant  à un  certain  malaise  de  l’es- 
tomac. — Diminution  des  alimens,  usage  des  adou- 
cissons, Le  6 , il  était  un  peu  mieux. 

Le  7 , un  frisson  suivi  de  chaleur,  en  un  mot , accès 
complet  de  lièvre  intermittente.  — Je  revins  aux  po- 
tions gommeuses  aromatisées  et  rendues  anodines 
avec  le  laudanum.  Le  lendemain  , plus  de  frisson 
diminution  de  la  proportion  des  excitans  dans  ses 
juleps.  Le  n , il  était  sans  mouvement  fébrile  , les 
forces  presque  aussi  bonnes  qu’avant  la  rechute. 
Mais  je  vis  bientôt  que,  pour  lui  conserver  cet  état  fa- 
vorable , il  ne  fallait  pas  élever  ses  alimens  au  delà  de 
la  demie  le  matin  , et  du  quart  le  soir  , et  toujours  lui 
choisir  les  plus  légers,  en  bannissant  la  viande.  Cepen- 
dant, en  1 examinant  bien  attentivement,  je  reconnus 
que  le  pouls  conservait  toujours  de  la  force  et  de  la 


roideur. 

Le  18  novembre , cent  cinquième  jour,  accès  com- 
plet. La  lougeur  des  levreset  l’injection  générale  des 
capillaires  de  la  face  me  frappèrent.  — Les  accès  se 
répétèrent  jusqu’au  du  mois  , cent  onzième  jour. 
Ils  furent , dans  ce  laps  de  temps  , usés  par  les  anodins 
aromatisés,  que  je  faisais  alterner  avec  les  muqueux 
acidulées  ; car  il  fallait  toujours  ménager  l’estomac 
pit  et  a se  révolter.  Ainsi  les  alimens  durent  toujours 
etre  végétaux  , légers  et  en  petite  quantité. — La 
constipation  devint  habituelle. 
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Le  er  décembre  , en  conversant  avec  Mariage  , 
j’appris  qu’il  avait  toujours  eu  la  respiration  un  peu 
pénible.  Ayant  rapproché  cette  idiosyncrasie  de 
l’injeclion  des  lèvres  et  de  la  roideur  du  pouls,  je  fus 
porté  à loucher  la  région  du  cœur  , où  je  sentis  des 
battemens  très- vigoureux.  Ainsi  se  réunissaient  cnez 
ce  sujet  trois  élémens  de  maladie  : i°.  un  système 
sanguin  trop  ënergique  , a cause  de  la  force  exhube- 
rante  de  son  muscle  central;  20.  une  grande  irrita- 
bililéde  la  membrane  interne  de  l’est  dmac  ; 5°.  etune 
habitude  de  lièvre  intermittente , qui  tendait  sans  cesse 
à reproduire  des  accès. 

Le  i4  décembre  , cent  trente-deuxième  jour,  l’es- 
tomac pouvait  digérer  les  trois  quarts  , le  matin,  sans 
qu’il  en  résultât  de  malaise  ni  de  chaleur  fébrile  ; mais 
le  2 1 du  même  mois  il  parut  fatigué  de  ce  régime  ; ce 
qui  fut  annoncé  par  une  chaleur  entremêlée  de  fris- 
sons, par  l’anorexie  et  la  constriction  de  l’épigastre. 
Il  fallut  revenir  aux  petits  alimens  , qui  rétablirent 
bientôt  les  fonctions  dans  leur  première  harmonie. 
Il  ne  reparut  aucune  trace  de  fièvre  intermittente  , 
et , le  28  , Mariage  put  reprendre  les  trois  quarts  le 
matin. 

Il  sortit  quelques  jours  après  , bien  portant , mais 
conservant  toujours  celte  roideur  artérielle  , celle 
force  extraordinaire  des  battemens  de  cœur  qui  in- 
diquent , sinon  un  anévrysme  véritablement  patholo- 
gique , du  moins  une  disposition  a cette  a bec!  ion 
organique.  Il  avait  été  malade  près  de  six  mois  , et 
en  avait  passé  plus  de  cinq  et  demi  à l’bôpitaL 
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J ai  vu,  plusieurs  autres  fois  , des  irritations  consi- 
de'rables  de  l’estomac  être  la  suite  des  excès  de  bois- 
sons aqueuses  et  chaudes.  Bien  des  militaires  sont 
dans  l’usage  de  traiter  leurs  gonorrhées  en  buvant 
de  la  tisane  abondamment  et  coup  sur  coup.  Je  ne 
sais  si  cette  méthode  est  véritablement  efficace  pour 
éteindre  une  phlogose  blennorrhagique  qui  commen- 
ce ; mais  je  suis  convaincu  qu’elle  peut  déterminer 

des  embarrasgastriques  et  des  inflammations  de  1 esto- 
mac. J’ai  vu  la  fièvre  intermittente  en  être  le  résultat 
immédiat.  Sans  doute  l’excès  de  boisson  n’avait  agi 
que  comme  cause  déterminante;  mais  aussi,  peut-être 
que,  sans  son  action,  l’organisme  aurait  triomphé  de 
1 impression  de  la  cause  fébrile.  Il  est  évident  que  les 
excesde  boissons spiritueuses  irriteront  plus  que  ceux 
des  boissons  aqueuses;  cependant  si  les  dernières  sont 
chaudes,  elles  seront  encore  à redouter  pour  bien 
des  tempéramens. 

Il  faut  donc  être  bien  sur.  ses  gardes  , lorsqu’on 
est  appelé'  pour  traiter  une  affection  gastrique  qui 
succède  à quelques  uns  de  ces  excès.  Un  émétique  , 
un  purgatif  trop  lot  administrés,  peuvent  devenir 
moi  tels  , ou  eterniser  la  maladie  : il  est  toujours  pru- 
dent de  tenter  la  cure  par  les  émolliens  , et  de  ne 
secourir  aux  purgatifs  que  quand  çes  moyens  , et  le 
régime  , ont  été  infructueux,  et  lorsque  la  nécessité 
à évacuer  est  bien  démontrée.  Ces  cas  se  rapprochent 
de  ceux  que  Frédéric  Hoffman  nous  a fait  connaître 
dans  sa  dissertation  de  IMedicma  emetica  et  pur — 
gante  post  iram  veneno . Peut-être  même  que  la 
$olere  laisse  dans  l’estomac  une  disposition  moins 
prononcée  a la  phlogose  , que  ne  le  font  les  viandes 
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Poires  , les  liqueurs  vineuses  et  les  boissons  chaudes, 
alcoholisées. 

Traitement  des  gastrites  chroniques  latentes , 

/ 

Nous  n’aurions  pas  suffisamment  prévenu  les  mé-* 
decins  contre  les  cas  de  gastrites  latentes  , qui  les  ex- 
posent à l’erreur , si  nous  nous  bornions  aux  préceptes 
généraux  qui  ont  été  donnés  à ce  sujet , et  aux  obser- 
vations dont  on  vient  de  lire  les  détails.  Très-souvent 
l’irritation  gastrique  n’est  pas  assez  intense, à son  début, 
pour  exciter  dans  l’économie  tous  les  troubles  , sur 
l’existence  desquels  nous  avons  fondé  son  diagnos- 
tic, et,  au  premier  abord,  elle  ne  paraît  pas  diffé- 
rente de  cette  indisposition  , que  les  médecins  humo- 
ristes désignent  par  les  mots  de  sahurre  bilieuse  ou 
muqueuse  ; et  que  le  professeur  Pinel  a classée  sous  la 
dénomination  Rembarras  gastriques.  À quels  signes 
pourra-t-on  la  reconnaître  dans  ces  cas?  Quels  sont 
les  principes  d’après  lesquels  le  praticien  doit  diriger 
sa  conduite  ? 

La  connaissance  des  causes,  de  la  nature  de  l’épi- 
démie , du  climat  , etc.  nous  fournit  les  pre- 
mières présomptions.  L’examen  de  la  marche  de  la 
maladie  fait  le  reste.  Les  gastrites  assez  légères  pour 
n’étre  reconnaissables  par  aucun  des  traits  que  j’ai 
rassemblés  dans  l’histoire  générale  , ne  reçoivent  pas 
un  grand  dommage  de  l’administration  d’un  émé- 
tique ; il  en  résulte  même  un  soulagement  marqué. 
Il  est  vrai  que  c’est  pour  peu  de  temps  ; mais  la 
rechute  est  déjà  une  donnée  précieuse.  Quand  ensuite 
ç>n  voit  s’éveiller  la  fièvre  , la  douleur , et  que  l’ano- 
rexie s’accroît , il  ne  peut  plus  rester  de  doute  sur 
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l’indication  des  boissons  adoucissantes  et  sur  la  né- 
cessite de  l’abstinence  des  aïimens  : fut-ce  une  fièvre 
gastrique  , on  n’aurait  pas  a se  repentir  d’une  pareille 
conduite.  Rien  de  si  vrai , car  ce  sont  les  memes  ma- 
ladies. 

Durant  l’été  de  1806,  je  reçus,  a Rhdpïial  d’üdïne, 
nne  grande  quantité'  d’affections  gastriques.  Comme 
je  m’apercevais  que  le  caractère  d’irritation  prédomi- 
nait , je  commençais  chaque  traitement  par  les  émol- 
liens  et  les  acidulés.  La  majeure  partie  guérissait  : 
quand  cela  devait  arriver , le  mieux-être  du  lendemain 
m'encourageait  a continuer. 

Ceux  chez  qui  je  voyais  persister  l’anorexie  avec 
bouche  amère , nausée,  sécheresse  de  la  peau  , rots  et 
horhorygmes , étaient  émétisés  : s’ils  n’avaient  besoin 
que  du  vomissement,  l’appétit  se  prononçaitdèsle  len- 
demain ; s’il  restait  des  corps  étrangers  ( saburre ) dans 
la  cavité  des  intestins,  les  gaz  rendus  par  l’anus,  les  bor- 
borygmes,  l’élévation  du  ventre  , la  constipation , les 
signesde  vers, la  lassitude  cl  les  douleurs  sympathiques 
des  lombes  et  des  cuisses,  me  fournissaient  l’indication 
cl  un  purgatif  qui  achevait  de  rétablir  l’équilibre. 

Lorsqu’il  existait  un  mouvement  fébrile  , je  n’en 
concevais  aucune  inquiétude  tant  que  les  symptômes 
de  corps  étrangers  dans  les  premières  voies  pou- 
vaient le  justifier.  Mais  lorsque  , clans  l’absence  de  ces 
signes , ou  après  les  évacuations  nécessaires  , je  voyais 
persister  la  roideur  ou  la  fréquence  du  pouls  , 
avec  chaleur  de  la  peau  , lésion  cle  l’appétit  et  des 
forces  , suspension  des  excrétions  , je  me  gardais  bien 
de  faire  entrer  dans  l’estomac  autre  chose  que  de  la 
limonade  , la  tisane  pectorale  . une  décoction  d’orge,. 
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ou ioule  autre  boisson  analogue,  et  je  n’accordais  pour 
tout  aliment  que  le  bouillon. 

Il  s’en  faut  bien  que  tous  ceux  chez  qui  le  mouvez 
ment  fébrile  s’est  prolongé  après  les  premiers  symp- 
tômes gastriqnes , aient  parcouru  les  périodes  de  la 
fièvre  bilieuse.  Dans  les  chaleurs  de  1806  et  de  1807 
j’ai  vu  se  terminer  en  trois  , quaire  , cinq  , six  jours  , 
une  foule  de  fébricules  de  cette  nature  , les  unes 
après  les  évacuations  , les  autres  sans  leur  secours  , 
mais  toujours  à l’aide  des  boissons  adoucissantes , 
acidulées  , et  de  la  diète.  Jamais  je  n’ai  eu  besoin  d’a- 
mers ni  de  toniques  , ils  tendaient  à établir  dans 
l’estomac  un  foyer  de  sensibilité  chronique  qui  con- 
duisait enfin  le  malade  à la  gastrite.  — Voilà  ce  que 
j’ai  observé  relativement  aux  affections  gastriques 
fébriles. 

Celles  qui  ne  fêlaient  pas  , furent  quelquefois  aussi 
nombreuses,  et  ne  sont  pas  moins  intéressantes  à 
connaître,  parce  qu’elles  se  confondent,  non  plus  avec 
les  embarras  ou  les  fièvres  gastriques  , mais  avec  la 
dyspepsie  asthénique , que  l’on  connaît  vulgairement 
sous  le  nom  de  faiblesse  d’estomac. 

Durant  les  chaleurs  de  1806  et  1807  , un  grand 
nombre  de  malades  restaient  indéfiniment  à F hôpital 
d’Udine  , dans  l’état  suivant  : pâleur  sans  aucune 
nuance  de  jaune  , quelques  uns  meme  avaient  le  teint 
assez  irais  ; appétit  à manger  la  demie  le  matin  , si  on 
La  leur  donnait , mais  seulement  la  soupe  le  soir.  Plu- 
sieurs ne  pouvaient  dépasser  la  soupe  ; leurs  vivres  du 
malin  étaient  pris  avec  plaisir;  mais  Le  soir  un  sentiment 
de  plénitude  aussi  considérable  que  s'ils  avaient  beau- 
coup mangé  , les  arrêtait  dès  les  premières  bouchées  : 
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ils  n’accusaient  aucune  douleur,  mais  un  sentiment 
de  faiblesse  indéfinissable.  Plusieurs  ne  pouvaient  se 
tenir  deboutet  avaient  les  jambes  tremblantes;  cons- 
tipation habituelle  , pouls  lent,  quelquefois  roide  et 
assez  fort. 

Lorsqu’on  essayait  de  guérir  ces  sortes  de  malades 
avec  du  quinquina,  du  vin  amer,  ou  tel  autre  stimu- 
lant que  l’on  pouvait  imaginer, on  remarquait  une  élé- 
vation du  pouls  et  un  mouvement  fébrile  avec  chaleur 
âcre  vers  le  soir;  le  malaise  augmentait  et  les  symp- 
tômes de  la  gastrite  devenaient  évidens* 

Je  me  conduisais,  par  rapporta  ces  malades, comme 
j’ai  recommandé  de  faire  dans  la  gastrite  chronique  , 
et  j’ose  me  flatter  d’en  avoir  sauvé  un  grand  nombre  , 
qui,  par  tout  autre  procédé,  auraient  péri  dans  l'hecti- 
que de  douleur. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  Français  que  j’ai 
observé  cette  sensibilité  de  l’estomac  qui  s’exaspérait 
par  l’emploi  des  toniques  : les  habitans  d’Udine  en 
sont  fréquemment  attaqués.  Ils  tombent  quelque- 
fois dans  un  état  de  consomption  , avec  anorexie  et 
vomissement , qui  les  conduit  souvent  au  tombeau  , 
parce  qu’on  manque  rarement  de  leur  administrer 
des  confortans  de  toute  espèce.  Le  docteur  Traslour  , 
chirurgien-major  du  quatre-vingt-quatrième  régiment 
d’infanterie  de  ligne  9 a vu  périr  un  bourgeois  de  celte 
ville  , dans  le  dernier  degré  de  marasme  , où  il  avait 
été  conduit  par  les  stomachiques  que  lui  prescrivi- 
rent successivement,  dansi’espace  de  plusieurs  mois, 
les  médecins  les  plus  renommés  du  lieu.  Aucun  d’eux 
ne  soupçonna  le  véritable  caractère  de  sa  maladie  ; 
tandis  que  M.  Traslour  , qui  souvent  avait  observé 
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avec  moi  dans  l’hôpital,  et  qui  avait  assiste  à plusieurs 
des  ouvertures  consignées  danscet  ouvrage,  la  recon- 
nut et  en  prédit  l’issue  funeste,  qu’il  aurait  très-cer- 
tainement  empêchée  si  le  malade  lui  eût  donné  sa 
confiance. 

J’ai  vu  , dans  la  meme  ville  , un  homme  attaqué 
d’une  fièvre  quotidienne  avecsensibilité gastrique,  qui 
fut  réduit  également  au  marasme  par  des  doses  répé- 
tées de  quinquina , qu’il  prenait  d’après  l’ordonnance 
d’un  médecin  Brownien.  Lorsqu’il  me  consulta,  son 
estomac  souffrait  horriblement  de  toutes  les  boissons, 
même  les  plus  adoucissantes;  mais  le  malheureux  no 
pouvait  les  vomir  malgré  le  désir  qu’il  en  avait,  et  les 
efforts  qu’il  faisait  pour  y parvenir  ; sa  fièvre  était  con- 
tinue , entremêlée  de  frissons  vagues,  et  tout  à fait  dé- 
figurée. Il  abandonna  tousles  médicamenset  se  nom  rit 
d’alimens  légers , en  choisissant  ceux  qui  convenaient 
le  mieux  a son  estomac  ; il  fut  soulagé;  et  la  cessation 
des  chaleurs  acheva  sa  guérison. 

Dans  le  même  été  , j’ai  guéri  par  l’usage  de  la  limo° 
nade  ou  par  la  décoction  d’orge  , avec  des  panades  et 
du  riz  pour  toute  nourriture,  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  et  un  enfant  de  trois , qui  tombaient  en  con- 
somption. Depuis  vingt  jours , on  était  surpris  de  les 
voir  toujours  dans  un  état  d’inappétence , avec  des 
nausées  continuelles  et  une  tristesse  insurmontable. 
Le  vomitif  n’avait  fait  rendre  que  l’eau  claire  ; le  pur- 
gatif n’avait  produit  aucune  selle  , mais  beaucoup 
d’anxiété.  Les  parens  pensaient  aux  vers,  quelques 
amis  conseillaient  le  quinquina;  les  frissons  irréguliers, 
qui  avaient  lieu  dans  la  soirée , leur  paraissaient  un 
signe  de  fièvre  intermittente.  J’obtins  avec  beaucoup 
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de  peint* , qu’on  s’en  tint  au  régime  que  je  proposais, 
et  la  guérison  la  plus  complète  lut  le  prix  de  la  doci- 
lité et  de  la  constance  des  malades.  Le  soulagement 
ne  fut  bien  marqué  qu’après  sept  à huit  jours  de 
l’usage  des  moyens  conseillés. 

Depuis  cette  époque  je  rne  suis  souvent  bien  trouvé 
de  faire  adopter  le  meme  régime  , a certains  individus 
bruns,  maigres,  irritables,  que  j’avais  d’abord  émé- 
tisés  et  purgés  , conformément  à l’usage  , pour  les 
débarrasser  d’une  nausée  opiniâtre  , avec  bouche 
amère  et  teint  bilieux;  ce  traitement  leur  a rendu 
l’appétit  qu’ils  avaient  en  vain  espéré  de  retrouver 
parles  purgatifs  elles  amers. 

C’est  en  été  que  cette  indisposition  est  le  plus 
ordinaire.  Elle  attaque  les  sujets  du  tempérament 
qui  vient  d’èlre  indiqué,  et  presque  jamais  les  person- 
nes lymphatiques  dont  le  tissu  est  relâché,  et  la  cir- 
culation languissante  dans  les  capillaires  de  la  circon- 
férence. Je  l’ai  désormais  rencontrée  assez  souvent  à 
Paris , pour  la  croire  plus  fréquente  qu’on  n’imagine. 
Combien  d’individus  en  France,  passent  pour  être 
attaqués  d’hypocondrie  , ou  à3 obstruction  , qui  n’ont 
d’autre  maladie  qu'un  excès  de  susceptibilité  gastri- 
que , que  l’on  entretient  par  des  toniques,  des  fon- 
dans,  des  apéritifs,  et  que  l’on  détruirait  avec  une 
admirable  facilité  par  le  régime  et  les  médicameris 
ado  ucissa  ns  !...  Comme  le  climat  est  moins  chaud  que 
celui  de  ldtalie  , la  maladie  se  maintient  dans  une 
nuance  moins  prononcée.  Elle  guérit  quelquefois 
par  les  progrès  de  l’âge  , comme  le  disent  nos  auteurs, 
en  parlant  de  l’hypocondrie  et.de  la  dyspepsie, 
parce  que  la  sensibilité  diminue;  mais  cela  supposa 
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que  la  phi  o go  se  n’a  pas  été  portée  assez  haut  pour 
desorganiser  la  membrane  , ou  pour  tuer  l’individu 
entier  par  la  douleur  , ce  qui  ne  manque  pas  d’arriver 
bien  souvent. 

M.  Bernard,  jeune  chirurgien  des  armees,  dont  j’ai 
dt'ja  parlé,  aussi  zélé  pour  le  travail,  que  fait  pour 
bien  observer,  et  qui,  pendant  long-temps,  fut  témoin 
de  mes  observationsetde  mes  expériences  sur  ce  genre 
de  maladie  , m’écrivit  de  Voiron,  son  lieu  natal  , en 
date  du  5 novembre  1807,  ao  sujet  de  son  père  , 
moi  t d une  maladie  qui  a desesperé  tous  les  médecins 
du  pays  : « Dans  ma  derniere  lettre  je  ne  pus  vous 
» dire  qu’on  avait  fait  1 ouverture  du  corps  de  mon 
» père.  On  a trouvé  quelques  adhérences  de  la  plèvre, 
p suite  d’une  pleurésie  ou  péripneumonie  qu’il  eut 
» jadis  ; les  poumons  étaient  sains.  Ces  messieurs 
53  ont  dit  que  la  membrane  interne  de  l’estomac 
» était  tombée  en  suppuration  , que  les  gros  intestins 
*>  étaient  plus  enflammés  que  les  grêles  , qui  Pétaient 
» aussi  : il  est  mort  hydropique  au  plus  haut  degré. 
?>  On  lui  fit  la  ponction  la  veille  de  sa  mort.  Le  mé- 
5}  decin  le  plus  instruit  des  environs  avait  jugé  la 
î»  maladie  un  squirrhe  au  pylore.  En  conséquence,  les 
>5  1 esol  u tifs  et  les  desobstruans  n ont  pas  été  épargnés. 
» En  eflet , depuis  l’invasion  de  la  gastrite  , qui  date 
» de  deux  ans  , jusqua  sa  mort , il  n’a  cessé  de  pren- 
>>  dre  le  quinquina  en  substance  , en  extrait,  en  sirop  , 
» emetiques,  médecines,  serpentaire  de  Virginie, 
» musc, camphre,  laudanum, éther,  etc.,  etc.  Lorsque 
» la  fièvre  hectique  se  fut  déclarée  avec  force , on  prit 
» les  redoublemens  du  soir  pour  les  accès  de  fièvre 
» quotidienne  On  le  traita  en  conséquence.  Enfin,  les 
2. 


9 9 


358  HISTOIRE  DES  PHLEGMAS1ES  CHRONIQUES. 

» derniers  six  mois  de  sa  vie  se  sont  passés  dans  des 
j»  douleurs  continuelles , avec  des  vomissemens  , ou 
» des  envies  de  vomir  , la  diarrhée  , etc.  Ceux  qui 
» m’ont  appris  les  résultats  de  l’autopsie,  m'ont  assuré 
» que  cette  maladie  se  rencontrait  assez  souvent  , et 
» qu’il  y avait  rarement  remède  quand  elle  devenait 
» chronique.  » 

Combien  de  malheureux  sont  actuellement  dans  la 
situation  où  s’est  trouvé  M . Bernard  père  , et  finiront 
comme  il  a fini!  îi  serait  très-curieux  de  savoir  com- 
bien il  resterait  de  squirrhes  au  pylore,  d’hypochon* 
dries , d’obstructions  et  de  maladies  nerveuses  ayant 
leur  source  dans  les  organes  de  l’abdomen  , si  l’on 
pouvait  distraire  toutes  les  gastrites  chroniques  , des 
maladies  actuellement  existantes  à Paris,  sous  ces 
différentes  qualifications. 

M.  Bernard  offre  un  exemple  de  gastrite  prolongée 
pendant  plusieurs  années.  J’en  ai  recueilli  de  sembla- 
bles dans  les  hôpitaux  des  armées.  Mais,  parmi  les  ma* 
lades  qui  en  ont  été  affectés,  aucun  n’est  mort, 
comme  il  eût  été  nécessaire  pour  mettre  la  chose  hors 
de  tout  doute.  C’est  que,  quand  la  maladie  est  suscep- 
tible d’une  telle  chronicité , elle  est  peu  intense , et  ne 
désorganise  la  membrane  , ou  ne  détériore  les  fonc- 
tions, qu’avec  beaucoup  de  lenteur,  et  plutôt  par  le 
secours  que  lui  prêtent  les  médicamens  , que  par  sa 
propre  force.  Or,  depuis  que  j’ai  reconnu  la  possibilité 
d'une  pareille  forme  de  gastrite,  je  me  suis  bien  donné 
de  garde  de  la  traiter  par  les  stomachiques.  — C’est 
ainsi  qu’à  l’hôpital d’Udine  , j’ai  préservé  du  marasme, 
deux  hypochondriaques  invétérés , qui  semblaient  sur 
le  point  d’y  tomber,  aussitôt  qu’ils  avaient  repris  la  vie 
de  la  caserne.  L’étude  la  plus  attentive  de  leur  mala» 
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die  ne  m’a  jamais  fait  remarquer  , pendant  près  de 
deux  ans,  autre  chose  qu’une  sensibilité  gastrique 
qui  rendait  leur  estomac  très-difficile.  J’ai  toujours 
observé  que  les  excitans  amers  , alcoholiques  et  tan- 
nans  , leur  étaient  nuisibles , et  que  les  alimens  âcres, 
épicés, ou  trop  animaux, les  incommodaient.  Je  lessou- 
lageais  beaucoup,  je  les  rétablissais  meme,  parle  ré- 
gime féculent , mucoso-sucré  et  les  boissons  analo- 
gues, et  , s’ils  avaient  été  exempts  de  toute  affection 
morale,  et  dansle  cas  de  suivre  , à leur  quartier,  le  ré- 
gime qui  leur  était  si  salutaire  dans  mes  salles  , je 
ne  doute  point  qu’ils  n’eussent  obtenu  une  entière 
guérison. — Du  moins  ne  sont-ils  pas  morts  , comme 
je  l’ai  vu  arriver  à plusieurs  hypochondriaques  et 
dyspeptiques  , pour  lesquels  j’ai  été  consulté  en  pra- 
tiquant civilement  , à Paris,  avant  d’avoir  pu  faire 
l’étude  cadavérique  de  cette  maladie.  Je  me  rap- 
pelle cependant  avoir  guéri , à cette  meme  époque  , 
avec  la  dissolution  de  colle  de  poisson  , dans  la  dé- 
coction de  quinquina,  sous  forme  de  gelée  , deux  ou 
trois  dyspeptiques  , qui  avaient  vu  s’accroître  leurs 
maux  par  l’usage  des  élixirs  , des  vins  médicamen- 
teux , des  poudres  stomachiques  , et  autres  arcanes 
destructeurs  , que  le  charlatanisme  répand  avec  pro- 
fusion dans  la  capitale.  J’aurais  pu  me  dispenser  d’a- 
romatiser la  gélatine  , et  de  lui  combiner  des  amers, 
mais  j’étais  moi-même  enveloppé  dans  le  préjugé. 
J’ai  guéri  cependant  ; parce  que  j’ai  employé  un  ex- 
citant beaucoup  moins  fort  que  ceux  par  qui  l’esto- 
mac était  harcelé  depuis  si  long  - temps.  La  nature 
m’a  sans  doute  puissamment  secondé. 

On  pourra  donc  imiter  cette  pratique  , dans  cer- 
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taioes  dyspepsies  enracinées,  sur  lesquelles  on  a 
épuisé  l’action  des  plus  forts  stimulans.  Il  suffira  de 
soumettre  les  malades  au  régime  gélatineux  , fécu- 
lent 5 mucoso-sucré  ; d’en  bannir  les  liqueurs  fermen- 
tées , de  défendre  tous  les  stomachiques  habituels, 


pour  obtenir  la  guérison  des  malades  chez  qui  la  phlo- 
gose  n’aura  pas  désorganisé  la  muqueuse  , ou  meme 
le  viscère  tout  entier  , en  développant  les  lames  inter- 
posées entre  ses  membranes , et  les  rendant  iardacées, 
tuberculeuses  , enfin  squirrheuses. 

Nous  avons  établi  que  les  pays  chauds  étaient  le 
principal  remède  de  la  phthisie  : nous  pouvons  affir- 
mer le  contraire  de  la  gastrite  chronique.  Lorsque 
l’estomac  persiste  à repousser  les  alimens  ordinaires, 
lorsqu’il  se  refuse  à toute  dilatation  ( point  important 
pour  distinguer  cette  affection  du  squirrhe  du  pylore  , 
qui  permet  une  accumulation  d’aiimens ) chez  un 
sujet  brun,  irritable  , robuste,  qui  ne  craint  pas  les 
affections  pectorales  ; un  voyage  , dans  une  latitude 
plus  froide  , peut  être  aussi  avantageux  que  fhabi- 
talion  des  pays  méridionaux  le  serait  à une  per- 
sonne blonde  , grêle,  à système  sanguin  inactif,  qui 
se  verrait  déjà  à la  première  période  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Si  les  caprices  de  l’estomac  pouvaient  s’attribuer 
au  plan  musculeux  du  viscère,  le  traitement  ne  serait 
plus  le  même  ; les  révulsifs  et  les  antispasmodiques  , 
secondés  par  l’exercice  et  la  dissipation  , seraient  in- 
contestablement les  principales  ressources;  mais  ceci 
sort  de  mon  sujet. 

Lorsque  nous  lisons,  dans  le  Traité  des  Vapeurs 
du  docteur  Pomme  , qu’il  a apaisé  une  foule  de 
symptômes  nerveux  avec  l’eau  de  veau  , de  poulet, 
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les  émulsions , et  autres  boissons  du  même  genre  , 
n’y  voyons  - nous  pas  la  preuve  , qu’én  diminuant 
l’irritabilité  de  l’estomac  , on  peut  rétablir  le  calme 
clans  un  organisme  dont  les  fonctions  sont  boulever- 
sées ? Eh  ! qui  nous  assure  que  la  plupart  des  faits 
sur  lesquels  il  se  fonde  pour  autoriser  sa  pratique  , 
ne  se  rapprochent  pas  des  maladies  dont  je  m’occupe 
aujourd’hui  ? 

Plusieurs  autres  praticiens  distingués  ont  encore 
senti  la  nécessité  de  ménager  la  sensibilité  de  l’esto- 
mac , dans  les  maladies  chroniques  nerveuses  , qui 
paraissent  tenir  à un  vice  de  l’abdomen. 

Le  célèbre  Tissot  dit  que  ceux  qui  font  usage  des 
liqueurs,  à la  fin  des  repas,  pour  faciliter  la  diges- 
tion, ne  pourraient  pas  mieux  s’y  prendre  s’ils  vou- 
laient produire  l’effet  contraire  , et  détruire  tout  à 
fait  les  forces  digestives. 

O 


Tous  les  médecins  qui  ont  eu  l’avantage  de  profiler 
des  leçons  du  doeleur  Pinel , savent  que  ce  savant  pra- 
ticien ne  manque  jamais  de  recommander  les  fruits, 
le  laitage  , le  régime  doux  et  végétal,  aux  hypochon- 
driaques , aux  mélancoliques  , aux  vaporeux  , aux 
prétendusobstrués,  etc. , lorsque,  après  avoir  épuisé  les 
fouclans , les  apéritifs,  les  stomachiques  les  plus  van- 
tés, ils  viennent  lui  demander  la  lin  de  leurs  tour- 
mens.  Tcn  ai  vu  guérir  plusieurs  qui , d’après  son  con- 
seil , avaient  abandonné  toutes  les  drogues,  pour  ne 
vivre  que  de  panades , d’œufs  , de  laitage  et  de  fruits. 
Mais  il  faut  une  grande  autorité  pour  résoudre  les 
personnes  du  monde  , surtout  quand  elles  ont  con- 
tracté l’habitude  des  liqueurs,  à se  faire  à desalimens 
et  à des  boissons  qui  leur  semblent  insipides , et  leur 
font  éprouver  d’abord  un  sentiment  de  faiblesse  , bien 
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oppose  à l'impression  fortifiante  et  réjouissante  des 
liqueurs  spiritueuses,  à l’instant  où  elfes  sont  reçues 
dans  1 estomac.  Cependant , il  ne  leur  faut  qu’un  peu 
de  persévérance  pour  parvenir  à trouver  ce  régime 
fort  agréable,  et  le  retour  de  leur  santé'  doit  être  le 
prix  des  petits  sacrifices  qu’elles  feront  à leurs  appétits. 

Les  conseils  que  je  donne  ici,  ne  doivent  cependant 
pas  être  pris  tellement  dans  la  rigueur  A qu’il  faille 
retrancher  tous  les  stimula  ns  , du  traitement  de  ceux 
qui  sont  affectés  de  la  sensibilité  chronique  de  l’esto- 
mac, ou  de  ce  degré  de  gastrite  qui  ne  trouble  les 
fonctions  que  par  intervalles.  Le  relâchement  succède 
toujouis  a l exces  d excitation.  XI  sera  donc  utile  de 
permettre  des  doses  légères  de  vin  , ou  quelques  aro- 
mates Itgei s combines  avec  les  muqueux  , aussitôt 
qu’il  ne  paraîtra  plus  aucun  trouble  sympathique  , 
soit  dans  la  circulation  , soit  dans  les  sensations  , soit 
dans  les  fonctions  des  diffère  ris  appareils.  On  les  essaie 
au  moment  où  le  malade  n’accuse  plus  que  de  la  dé- 
bilité, et  lorsque  la  douleur  brûlante  , lancinante  , gra- 
valive  ou  constringente  , etc. , a fait  place  à un  senti- 
ment de  froid  rapporté  au  creux  de  i estomac,  et  qui 
semble  augmenter  la  faiblesse.  On  les  introduit  à la 
faveur  des  alimens  que  l’appétit  réclame  ordinaire- 
ment avec  assez  d’énergie.  S’ils  fatiguent,  on.  les  sus- 
pend, pour  y revenir  à moindre  dose  , à moins  que 
l’idiosyncrasie  de  l’estomac  ne  les  repousse  encore 
ouvertement , ainsi  qu’on  l’a  pu  remarquer  dans  la 
convalescence  de  M.  P***  (Observation  XX XII) . 

On  se  comporte,  relativement  aux  slimuîans  ali- 
mentaires, comme  on  le  fait  par  rapport  aux  médi- 
camens  , lorsqu’il  est  nécessaire  d’augmenter  la  pro- 
priété nutritive,  ou  la  quantité  des  substances  qui 
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composent  le  régime  d’un  convalescent.  Si  la  pre- 
mière tentative  ne  réussit  pas,  on  appaise  1 irritation, 
et  puis  , sans  se  décourager  , on  en  fait  une  seconde. 

Il  faut  persévérer  dans  ce  plan  , sans  jamais  vaciller, 
en  se  persuadant  bien  que,  si  la  maladie  est  cuiable , 
il  n’y  a pas  d’autre  moyen  d’en  venir  à bout. 

Traitement  de  la  complication  des  phlogoses  mu- 
queuses des  voies  digestives,  avec  les  Jievres  inter* 
mit  tente  s» 

Quoique  les  médecins  attaches  a la  doctrine  de 
Brown,  refusent  d’admettre  les  indications  opposées, 
dans  les  maladies  , il  est  bien  difficile  de  ne  pas  s’a- 
percevoir , en  traitant  la  complication  de  la  phlogose 
gastrique  avec  les  lievres  intermittentes  , que  lesme« 
dicamens  qui  sont  exiges  par  ces  dernieres , favori- 
sent les  progrès  de  l’irritation  fixée  dans  la  muqueuse 
de  l’estomac  , et  que  la  méthode  qui  réussit  le  mieux 
dans  cette  affection  ^ est  tout  a fait  impuissante  contre 
la  périodicité  fébrile.  L’histoire  de  Mariage  ( Obser- 
vation XXXVII) , nous  a déjà  fourni  la  preuve  de 
cette  vérité  ; en  la  suivant  pas  à pas , on  est  particu- 
lièrement déconcerté  par  l’importun  retour  des  accès 
de  fièvre  intermittente  , dont  le  traitement  contrarie 
la  cure  de  la  maladie  principale.  Comme  je  n’ai  pu 
faire  connaître , dans  cette  observation  , tous  les  ptoce- 
dés  que  j’ai  employés  pour  rompre  l’habitude  fébrile 
compliquée  avec  la  gastrite  chronique  , je  vais  rendre 
compte  de  la  conduite  que  j’ai  tenue  avec  le  plus  de 
succès,  durant  les  étés  de  1806  et  1807,  lorsque 
cette  complication  était  le  plus  commune. 

Ouoiqu’une  intermittente  se  présentât  avec  les 
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symptômes  dits  d’embarras  gastrique,  je  n’avais 
recours  aux  évaeuans,  qu’a  près  avoir  émoussé  la  sus- 
ceptibilité de  1 estomac,  par  les  e'molliens  et  une  diète 
e vingt-quatre  ou  trente-six  heures  : si  , au  bout 
de  ce  terme,  les  signes  de  saburre  persistaient,  je 
faisais  vomir,  je  purgeais  même  s’il  était  nécessaire  • 
mais  , lorsque  les  adoucissans  et  les  acidulés  suffi! 
saient  pour  réduire  les  symptômes  gastriques,  je 
m en  réjouissais  et  ne  me  croyais  point  du  tout  obligé 
l eme  txser  le  malade , par  la  raison  qu’il  avait  la  fièvre, 
a saignee  m’a  quelquefois  paru  indispensable  à 

cause  de  la  violence  des  accès;  mais  ce  n’a  été  que 
me n rarement.  1 

Le  malade  ainsi  préparé  , si  je  ne  voyais  ni  vomis- 
sement , ni  sensibilit  é de  l’épigastre , j’essayais  le  quim 
quina,  quoiqu’il  restât  encore  de  l’anorexie,  de  la 
mauvaise  bouche  , et  que  la  langue  ne  fût  pas  nettoyée- 
persuade  que  ce  médicament  est  le  premier  des  fébri- 
, je  pensais  devoir  au  malade  l’essai  de  son  action, 

, de  n’avoir  à me  reprocher  aucun  retard  dans  la 
guérison.  Quelquefois  il  supprimait  les  accès  en  deux 
ou  trois  jours  , et  rendait  l’estomac  à ses  fonctions' 
quoique  j eusse  conçu  d’abord  beaucoup  de  crainte 
pour  ce  viscere , et  la  guérison  était  complète.  D’au- 
!°!S’  la  disparition  de  la  fièvre  était  suivie  d’une 
sensibilité  gastrique  avec  anorexie  , nausées,  fébricu- 
le nocturne  , coloration  assez  vive  des  lèvres.  Alors 
loin  de  continuer  l’usage  du  fébrifuge  pendant  quel-’ 
ques  jours  , comme  il  est  d’usage  , pour  prévenir  la 
récidivé , j abandonnais  tous  les  toniques  , pour  met- 
tre le  malade  aux  mucilagineux  acidulés  : et,  sitôt  que 
je  voyais  1 irritation  calmée  , je  revenais,  non  plus  an 
quinquina  en  substance  , mais  à sa  décoction  g,,,,,. 
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rmée  , rendue  anodine  et  émulsionnée  , ou  bien  au 
vin  charge'  de  la  teinture  d’opium. 

Lorsque  le  premier  essai  que  j’osais  faire  du  quiiu 
quitta , dans  une  fièvre  intermittente,  était  suivi  de 
1 allongement  des  accès  et  du  passage  au  type  continu, 
je  ne  capitulais  plus  avec  la  maladie.  Cet  accident  est 

un  des  plus  graves  qui  puissent  entraver  la  cure  de  ces 

maladies.  J en  fus  d'abord  effraye,  à la  vue  des  couse* 
quences  qui  en  résultaient.  Mais  les  autopsies  m’ayant 
éclaire  , comme  j’ai  eu  soin  d’en  instruire  le  lecteur  , 
je  ne  balançai  point  a renoncer  à tous  les  stimulans,  et 
a traiter  cette  affection  comme  une  gastrite  aigue. 
J ai  réussi,  depuis  que  j'ai  été  constant  dans  cette 
méthode  , toutes  les  fois  que  la  maladie  était  encore 
peu  éloignée  de  son  début, 

Si  le  quinquina  11e  faisait  qu’allonger  les  accès,  j’y  re- 
nonçais, pour  adopter  le  laudanum.  J’ai  guéri,  en  don- 
nant cette  teinture  pendant  toute  l’apyrexie , à dose 
suffisante  pour  entretenir  un  état  léger  de  somnolence, 
plusieurs  fièvres  dont  le  quinquina  avait  presque 
réuni  les  accès.  S’il  en  résultait  de  la  chaleur,  je  la 
combattais  par  la  méthode  adoucissante  : etsi  les  accès 
tendaient  à revenir?  j’avais  recours  aux  alternatives 
d’antispasmodiques  fébrifuges  , et  d'adoucissans. 

Cette  méthode,  dont  voici  les  détails,  a été  fort 
long-temps  la  seule  que  j’employasse  dans  les  fièvres 
intermittentes  sujettes  aux  récidives  , lorsque  l’esto- 
mac ne  pouvait  supporter  le  quinquina  en  substance. 
— Après  m’en  être  d’abord  assuré,  je  donnais  les 
potions  faites  avec  la  gomme  adragant  ou  arabique, 
et  animées  avec  le  laudanum , de  dix  a soixante  goût  les 
par  potion,  à prendre  dans  la  journée,  par  cuillerées. 
Si  l’estomac  les  supportait,?  j’essayais  la  décoction  de 
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quinquina  gommée  avec  le  laudanum  , le  vin  et  les  po- 
tions confortantes, également  anodines.  Aux  moindres 
signes  d’irritation  gastrique,  je  suspendais  tout  cela 
pour  me  borner  aux  boissons  gommeuses  acidulées 
à la  limonade,  ou  aux  décoctions  de  graminées;  en- 
suite, je  revenais  aux  memes  moyens,  ou  je  les  combi- 
nais ensemble  dans  le  meme  véhicule. 

Quant  aux  alimens  , ils  devaient  être  toujours  don- 
nés en  quantité  modérée  : les  malades  ne  pouvaient 
supporter  les  trois  quarts , et  rarement  la  viande  pas- 
sait sans  les  exposer  aux  coliques  , à la  diarrhée  , 'et 
aux  récidives  de  fièvres  intermittentes.  Plusieurs  sont 
restés,  avec  ce  traitement , plus  de  trois  mois  au  des- 
sous de  la  demie  , avec  les  légers  alimens,  et  n'ont 
pas  laissé  de  se  rétablir  complètement.  Je  ne  parle  que 
de  ceux  qui  n’ont  point  eu  de  rechute  dans  Tannée  * 
ce  dont  j’ai  pris  soin  de  m’assurer. 

Cette  méthode  m’a  procuré  la  guérison  d’un  très- 
grand  nombre  de  fébricitans  , chez  qui. j’avais  trouvé 
le  quinquina  nuisible.  Quelquefois  la  cure  durait 
long  temps,  mais  du  moins  elle  ne  détériorait  pas  l’es- 
tomac ; l’appétit  était  bon  , les  forces  augmentaient 
au  lieu  de  diminuer , et  je  n’en  ai  jamais  vu  résulter  de 
gastrite  chronique.  — Je  m’en  servais  également  pour 
les  malades  qui  entraient  avec  des  rechutes,  après  avoir 
été  plusieurs  fois  guéris  par  le  quinquina  dans  d’au- 
tres hôpitaux  : elle  m’a  réussi  sur  des  sujets  déjà  in- 
filtrés et  fort  débiles. 

Comme  pourtant  il  s’en  trouvait  chezlesquels  aucun 
excitant  ne  pouvait  être  admis , ce  qui  n’était  pas  rare 
quand  on  avait  voulu  s’opiniâtrer  à les  guérir  par  le 
quinquina,  et  qu’on  en  avait  augmenté  la  dose  en 
proportion  de  l’opiniâtreté  de  l'habitude  fébrile  , je 
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songeai  à trouver  un  mode  de  traitement  qui 
n’intéressât  point  du  tout  l’estomac,  La  susceptible 
lilé  du  colon  m’interdisant  les  lavemens  de  quin- 
quina, je  pris  enfin  la  résolution  de  l’employer  en 
frictions,  selon  la  méthode  dite  latraleptique . Je 
choisis  la  teinture  alcoholique  de  cette  écorce.  De- 
puis  que  j’ai  adopté  cette  méthode  , j’ai  trouvé  beau- 
coup  moins  de  difficultés  pour  la  guérison  de  toutes 
les  intermittentes  à récidives , que  la  délicatesse  de 
l’estomac  empêche  de  combattre  par  les  fébrifuges 
usités.  Tantôt  les  frictions  m’ont  réussi  seules , d’au- 
tres fois  je  les  ai  secondées  parles  potions  gommeuses 
aromatisées  et  rendues  anodines  avec  le  laudanum  , 
seules  ou  alternées  de  la  manière  que  je  viens  de  l’ex- 
poser. J’employais  depuis  une  once  jusqu’à  quatre  de 
teinture  de  quinquina  dans  une  a pyrexie.  On  la  dé- 
pensait en  frictions  sur  l’épigastre  , le  ventre  , la  poi- 
trine et  le  milieu  des  bras  et  des  cuisses. 

J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  détruire  les  mouve- 
mens  fébriles  compliqués  d’une  nuance  de  gastrite  , 
par  les  rubéfians  , répétés  dans  chaque  apyrexie.  Ils 
ont  quelquefois  guéri  ; mais  je  les  ai  trouvés  bien  in** 
férieurs  aux  frictions  alcoholiques  de  quinquina. 

C’est  par  celte  combinaison  de  moyens  , plus  ou 
moins  différé  ns  les  uns  des  autres  , que  j’ai  travaillé  à 
la  guérison  de  ce  qu’on  appelle  les  résidus  de  fièvre 
intermittente , malheureux  qui  sont  condamnés  à 
expirer  dans  les  hôpitaux  à la  fin  des  constitutions 
médicales , durant  lesquelles  ces  maladies  ont  pré- 
dominé. 

Je  n’ai  parlé  que  des  fièvres  rendues  rebelles  par  la 
sensibilité  de  l’estomac;  ellessont  les  plus  nombreuses 
dans  les  pays  méridionaux.  Dans  ceux  du  Nord,  les 
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fièvres  intermittentes  doivent  plutôt  leur  opiniâtreté 
a la  complication  des  phlegmasies  pec  torales , comme 
nous  l’avons  dit  en  traitant  de  ces  maladies.  Cependant, 
il  mesemhlequele  traitemenlque  j’aisi  heureusement 
suivi  en  Italie,  n’y  serait  pas  mal  applique'.  On  aurait 
même  plus  d’empire  sur  la  fièvre  , parce  que  l’estomac 
pourrait  être  stimule'  plus  hardiment.  Du  reste  , il  fau- 
drait joindre  auxmoyens  antifébriles  et  antigastriques 
ceux  qui  sont  appropriés  à l’irritation  pectorale  ; et, 
pour  cela,  je  ne  puis  que  renvoyer  à ce  que  j’ai  dit 
dans  l’occasion. 


Il  me  reste  encore  un  conseil  à donner  sur  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes  : je  veux  le  présenter 
comme  prophylactique  de  la  gastrite , à laquelle  cette 
section  est  particulièrement  consacrée. 

Un  moyen  de  trouver  peu  de  fièvres  intermittentes 
rebelles  .c'est  de  donner  à chaque  malade  des  fébrifu- 
ges adaptes  a sa  force.  JTant  qu’on  prescrira  le  meme 
remede.,  et  a la  même  dose  , à tous  lesfébricitans,  après 
les  avoir  tous  préparés  par  les  mêmes  moyens  , on 
manquera  beaucoup  de  guérisons.  Il  est  des  fièvres 
dont  on  peut  prévoir  la  longueur,  dès  le  moment  où 
elles  se  présentent.  Une  grande  altération  dans  la  co- 
loration, dès  les  premiers  jours  de  la  maladie , le  ra- 
mollissement des  chairs  , la  longueur  des  frissons  et 
la  difficulté  avec  laquelle  la  chaleur  se  développe  : 
voilà  les  signes  d’une  très-grande  débilité,  ou  d’une 
action  très-énergique  du  principe  destructeur  qui  a 
fait  naître  la  fièvre.  Le  traitement  de  ces  malades  est 
rempli  d’écueils. 


Si  1 on  donne  le  quinquina  , il  engourdit  l’estomac 
et  le  jette  dans  une  sorte  de  stupeur  qui  s’annonce 
par  des  pesanteurs  et  des  douleurs  à l’épigastre  avec 
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surcroît  a’ anorexie*  Si  la  fièvre  cédait , ie  mal  serait 
bientôt  répare;  mais  Je  plussouven!  ,elle  reste  la  même, 
ou  elle  se  prolonge  , et  les  accès  semblent  réunis  par  la 
chaleur  obscure  qui  remplit  le  temps  de  Ta  pyrexie. 
Les  autres  toniques  fébrifuges  , tels  que  les  vins  mé- 
dicinaux , les  apozêmes  amers,  agissent  de  la  même 
manière;  les  purgatifs  et  les  vomitifs  affaiblissent 
inutilement.  Toute  cette  classe  de  remèdes  tend  à 
produire  la  gastrite  ou  l’entérite  muqueuse. 

Si , pour  y soustraire  les  malades  , on  veut  essayer 
des  mucilagineux , la  débilité  s’accroît  , lesfrissonsse 
prolongent  davantage,  et  le  malaise  devient  continuel. 

Il  est  donc  impossible  de  suivre  un  traitement  uni- 
forme, lors  même  que  le  sujet  n’offrirait,  dès  l’abord , 
aucune  complication  ; il  faut  donc  ôter  ces  hommes 
de  la  liste  de  ceux  que  l’on  soumet  au  traitement  ba- 
nal , et  les  considérer,  quoique  récemment  affectés  , 
comme  ceux  qui  le  sont  depuis  long-temps  et  qui  réu- 
nissent en  eux  plusieurs  éiémens  de  maladie  , tels  que 
des  irritations  de  l’estomac  , des  intestins  , de  la  poi- 
trine , la  faiblesse  , la  susceptibilité  , la  tendance  à la 
fièvre,  à l’infiltration,  etc.,  c’est-à-dire  qu’il  faut  les  trai- 
ter aussi  comme  les  vieux  iébrieitans  et  les  soumettre, 
dès  qu’ils  se  présentent,  à la  méthode  dont  j’ai  donné  les 
détails.  C’est  ie  seulmoyende  prévenir  toutes  ces  com- 
plications,cause  ordinaire  du  prolongement  desfièvres. 

Du  traitement  de  V entérite  ou  phlogose  de  lu  mem- 
brane muqueuse  des  intestins. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  s’af- 
fecte rarement  dans  la  portion  qui  tapisse  l’intérieur 
des  intestins  grêles  (*).  Lorsque  l’irritation  a pris  nais- 

(*)  Ceci  ne  peut  s'entendre  <jue  des  malades  que  j’avais  eu  sous  les  yeux. 
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sancedansle  colon  i ehe  ne  franchit  guères  la  valvule 
du  cæcum , à moins  que  la  phlogose  ne  s’étende  rapi- 
dement , dans  certaines  prédispositions  très-prohon- 
ce'es;  alors  souvent  elle  parvient  jusqu’à  l’estomac, 
comme  nous  l’avons  dit  ailleurs;  mais  ces  cas  sont 
ordinairement  mortels.  Je  ne  parle  ici  que  de  la  phlo- 
gose  des  intestins,  sans  mélangé  d’irritation  gastrique, 
qui  donne  pour  produit  extérieur  le  dévoiement. 
3 indiquerai  le  traitement  de  l’etat  aigu  comme  pré- 
servatif de  l’état  chronique  , qui  m’occupera  néces- 
sairement après. 

Si  l’on  se  rappelle  bien  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction des  dyssenteries , il  ne  sera  pas  difficile  de  sai- 
sir l’indication  curative.  Il  suffit , i°.  d’épargner  à la 
membrane  phlogosée  la  présence  des  corps  étrangers 
qui  pourraient  augmenter  son  irritation,  20.  de  lui  faire 
parvenir  ceux  qui  jouissent  d’une  propriété  opposée. 

i°.  Epargner  à la  membrane  enflammée  tous  les 
corps  qui  pourraient  augmenter  son  irritation,  voilà 
le  grand  secret  de  la  cure  des  dyssenter  ies  récentes  : la 
plupart  pourraient  guérir  par  la  seule  abstinence  ob- 
servée dès  le  commencement  du  mal , quelle  que  fût 
la  violence  de  leur  début  ; parce  que  les  membranes 
muqueuses  résistent  long-temps  à la  désorganisation. 
En  général,  il  est  fort  rare  qu’une  phlogose  muqueuse 
éclate  brusquement,  chez  un  homme  en  pleine  santé, 
avec  une  violence  telle,  qu’elle  ne  puisse  se  terminer 
que  d’une  manière  funeste  , à moins  que  l’organisme 
n’ait  reçu  primitivement  l’impression  d’une  cause 
délétère  d’une  grande  activité.  La  plus  commune  , ce 
sont  les  miasmes  des  grands  foyers  putrides  qui  ont 
ordinaire  de  produire  le  typhus  contagieux. L’impres. 
sion  de  ce  iuneste  virus  complique  et  rend  plus  dif- 
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hciie  la  cure  de  toutes  les  phlegmasies  qui  se  develop- 
pent  pendant  qu’il  règne  dans  l’économie»  Il  leur 
communique  parfois  un  degré  d’intensité  effrayant, 
et  la  gangrène  est  si  prompte  que  l’art  ne  trouve  pas  le 
temps  de  placer  ses  secours.  Mais  cette  combinaison 
morbide  n’est  point  l’objet  de  mon  travail. 

Hors  ces  cas,  les  phlogoses  purement  muqueuses  , 
qui  attaquent  un  homme  en  bonne  santé,  n’acquièrent 
de  la  violence,  que  par  l’effet  des  procédés  contraires 
à la  nature  du  mal.  S’il  y avait  d’autres  exceptions , ce 
serait  en  faveur  de  la  muqueuse  des  bronches.  Elle  se 
déploie  dans  un  viscère  si  riche  en  capillaires  san- 
guins, que  la  pblogose  s’y  convertit  plus  facilement 
en  inflammation  violente,  que  dans  toute  autre  portion 
du  système  muqueux.  Encore  ce  passage  ne  s’observe- 
l-il  guères  que  par  la  répétition  des  causes  ; car  il  est 
rare  de  voir  un  rhume  débuter  avec  la  violence  de  la 
pneumonie.—  Maisils’agitici  du  traitementde  la  phlo- 
gose  muqueuse  du  colon, dans  son  état  aigu. Or,  qu’elle 
soit  plus  ou  moins  intense  , au  moment  ou  elle  se 
déclare  , qu’elle  soit  simple  ou  compliquée  d’une 
autre  phlegmasie  , l’abstinence  des  boissons  stimu- 
lantes , et  de  tous  les  alimens  qui  peuvent  laisser  dans 
les  intestins  un  résidu  excrémentitiel , est  également 
bien  indiquée  dans  le  commencement.  Malgré  l’a- 
trocité des  douleurs,  et  le  sentiment  de  faiblesse  et 
de  défaillance  , qui  su  bj  ugue  les  malades  dans  les  in- 
tervalles des  grandes  douleurs  , il  ne  faut  point  se 
départir  de  ce  principe  , tant  que  le  corps  n’a  pas  eu 
le  temps  d’étre  épuisé. 

Le  moment  de  placer  les  toniques  et  les  alimens, 
est  celui  ouïe  ténesme  commence  à diminuer,  et  les 
selles  à devenir  plus  faciles;  plus  on  aura  été  sévère  , 
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plus  lot  ce  changement  heureux  se  fera  remarquer  : par 
conséquent  il  n’est  pas  facile  d’en  fixer  l’époque.  En 
général , les  grandes  et  continuelles  douleurs  ne  sont 
pas  long-temps  compatibles  avec  la  vie,  et,  si  Ton  est 
attentif  à ne  point  irriter  une  dyssenterie  aigue  , les 
symptômes  commenceront  à diminuer  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  , et,  dans  trois  ou 
quatre  jours,  on  obtiendra  ce  degré  de  calme  qui  per- 
met de  commencera  réparer  les  forces.  Nous  trace- 
rons le  plan  à suivre  , pour  y parvenir  , en  suivant 
la  marche  de  la  dyssenterie  dans  1 état  chronique* 
Qu’il  nous  suffise  d’ajouter  ici  . que  l’abstinence  re- 
commandée doit  s etendre  a toutes  les  substances 
nutritives.  Incessamment  nous  allons  indiquer  les 
boissons  qui  peuvent  etre  accordées  sans  danger. 

Dans  les  épidémies  de  dyssenteries  , lorsque  cette 
phlogose  se  combine , dès  !e  premier  moment , avec  le 
typhus,  il  faut  tâcher  de  concilier  le  traitement  de  ces 


deux  maladies.  Je  ne  veux  point  entrer  ici  dans  le  dé- 
veloppement des  indications  propres  à la  fièvre  conti- 
nue par  contagion  ; je  les  crois  extrêmement  variées  ; 
je  me  contenterai  de  quelques  propositions  générales. 
— Lorsque  la  réaction  est  violente  , la  méthode  anti- 
phlogistique , que  nous  conseillons  pour  l’entérite 
ne  peut  que  devenir  avantageuse  aux  deux  maladies; 
car  il  faut  toujours  attendre  , pour  placer  les  forli— 
fians,  que  la  débilité  les  réclame.  — Dans  le  cas  con- 
traire , c’est-a-dire  lorsque  la  dépression  des  forces  se 
manifeste  dès  le  commencement  ( et  dans  ce  cas  les 
douleurs  ne  sont  pas  tres-violentes^),  les  vomitifs  et 
les  purgatifs  seront  les  premiers  moyens  â employer  , 
afin  de  solliciter  les  fibres  musculaires  des  voies  gas- 
triques , qui  sont  déjà  dans  la  stupeur,  à se  débarrasser 
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des  matières  putrides  provenant  , soit  des  alimens  , 
soit  des  excrétions  bilieuses , muqueuses  , etc.  Sans 
celte  précaution,  ces  corps  étrangers  séjourneraient 
trop  long-temps  sur  la  membrane  phlogosée  ,,  et  hâ- 
teraient sa  mort  ou  sa  désorganisation.  Aussitôt  après, 
on  donne  des  émolliens , mais  on  a soin  de  les  aiguiser 
avec  les  sirops,  lesteintures, les  eaux  aromatiques, etc., 
d autant  plus  que  la  sensibilité  paraîl  plus  émoussée. 

Dans  toutes  les  combinaisons  de  la  dyssenterie  , 
lorsqu’elle  débute  avec  violence  chez  un  sujet  déjà 
affaibli  par  une  autre  maladie , la  conduite  du  médecin 
doit  varier  suivant  la  nature , le  degré  de  cette  maladie 
et  la  dose  de  forces  qui  peut  rester  au  dyssentérique. 

Si  la  maladie  est  aigue,  et  encore  peu  éloignée  de 
son  début  , on  doit  se  comporter  comme  si  la  phlo- 
gose  colique  était  seule. 

Si  le  sujet,  qui  devient  dyssentérique  , est  attaqué 
d une  affection  aigue  fort  avancée  , ou  d’une  maladie 
chronique  , il  faut  mesurer  ses  forces  avant  de  régler 
son  régime.  Un  catarrhe  un  peu  prolongé , un  rhuma- 
tisme , la  convalescence  d’une  fièvre  aiguë,  sont  des 
circonstances  qui  ne  nous  otent  pas  l’espoir  de  sauver 
les  malades  de  la  désorganisation  du  colon  : comme 
ils  ont  encore  assez  de  forces  pour  soutenir  la  priva- 
tion delà  viande  ,des  alimens  solides  et  des  bouillons, 
on  peut  , des  le  moment  du  début  de  la  phlegmasie 
du  colon , les  réduire  aux  gelées  et  aux  fécules  végé- 
tales , pour  tout  aliment.  Ces  substances  laissent  peu 
de  résidu  dans  les  gros  intestins  , et  ne  nuisent  pas  à 
la  résolution. 

Si  la  dyssenterie  attaque  avec  violence  un  homme 
très -affaibli,  ou  dévoré  par  ,une  fièvre  hectique  ra- 

.*3-‘ 
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pide  , que  la  maladie  primitive  soit  curable  ou  non  ? 
il  faut  examiner  le  degré  de  faiblesse.  Souvent  il  nous 
oblige  de  joindre  aux  gelées  et  fécules  végétales , quel- 
ques bouillons,  et  certains  médicamens  toniques , qui 
vont  incessamment  être  indiqués.  Telles  sont  les  prin- 
cipales règles  auxquelles  j’ai  cru  bon  d’attacher  les 
différentes  nuances  du  régime  nutritif  de  l’état  aigu. 
Passons  aux  médicamens. 

2°.  Les  médicamens  qui  paraissent  les  plus  propres 
à diminuer  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse 
des  intestins,  sont  les  mucilagineux  et  les  féculens. 
Dans  le  premier  degré  , lorsque  les  boissons  parvien- 
nent, en  peu  d’instans  , de  l’estomac  sur  le  lieu  dou- 
loureux , et  lorsqu’il  n’y  a qu’un  violent  ténesme , $ans 
déjections  stercorales  , les  mucilages  sont  les  seules 
substances  convenables.  L’eau  de  riz  serait  encore 


trop  irritante  , parce  qu’elle  exige  un  léger  travail 
digestif.  Les  solutions  légères  de  gomme  insipide  , 
telles  que  Tadragant , les  mucilages  de  graine  de  lin  „ 
de  psillium,  de  semence  de  coin  , étendus  dans  l’eau 
distillée  , telles  sont  les  fomentations  internes 
qu’il  convient  d’appliquer  sur  la  phlegmasie  du  co- 
lon : encore  faut-il  n’en  user  qu’avec  réserve.  Trop 
abondans  , ou  trop  répétés,  ces  mucilages  nuisent , 


parleur  masse , comme  simples  corps  étrangers.  Nous 
avons  vu  plus  haut  la  tisane  pectorale  procurer  une 
gastrite.  Les  boissons  adoucissantes  ne  seront  donc 
administrées  qu'à  petits  verres  , aussi  éloignés  que  la 
soif  pourra  le  permettre  ; et  lorsque  celle-ci  devien- 
dra pressante  , on  pourra  les  aciduler  avec  les  acides 
végétaux  les  plus  doux  , comme  nous  l’avons  recom- 
mande pour  la  gastrite  aigue.  » 

Il  faut  persévérer  dans  ce  traitement^  tant  que  le> 
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selles  sont  rapprochées  et  le  ténesme  violent  : si 
Pour  calmer  ou  pour  rêfociller  son  malade  , 
on  lui  accordait  du  vin  , de  la  teinture  d’opium  , ou 
toute  autre  préparation  alcoholique  , ces  substances, 
parvenues  dans  la  muqueuse  phlogosée  avant  d’avoir 
été  alterees  et  décomposées  suffisamment  dans  l’es- 
tomac , prolongeraient  au  moins  l’irritation. 


Pendant  la  violence  du  ténesme  , on  tirerait  un 
gi  and  avantage  des  fomentations  et  des  cataplasmes 
emolliens,  appliqués  sur  toute  l’étendue  du  ventre  , 
si  l’on  pouvait  maintenir  ces  topiques  , de  manière 
que  le  malade  ne  les  dérangeât  point  dans  les  mouvez 
mens  qu’il  fait  pour  aller  au  bassin. 

Quant  aux  lavemens  de  mucilage , d’huile  , d’eau 
de  son , d’eau  de  tripes,  etc.  etc.,  je  les  regarde  comme 
des  corps  étrangers  qui,  en  dilatant  el  tiraillant  brus- 
quement la  membrane  douloureuse,  sont,  le  plus  sou- 
vent, nuisibles.  Je  ne  les  crois  utiles  que  dans  les  pre- 
miers momens  , lorsqu’on  est  certain  que  le  ténesme 
et  le  spasme  général  de  l’abdomen  ont  retenu  les  ma- 
tières fécales.  Comme  celles-ci  sont  des  corps  élran. 
gers  , plus  importuns  encore  qu’un  lavement,  il  sera 
toujours  avantageux  d’en  tenter  l’expulsion,  d’abord 
pai  les  lavemens  huileux  , miellés  et  mucilagineux , 
ensuite  , si  l’excès  de  constriction  s’opposait  à leur 
passage  ou  bien  à leur  action  , par  la  manne  ou  tout 
autre  purgatif  muccso-sucré,  introduit  par  la  voie  de 
1 estomac.  Mais  cette  seconde  tentative  demande,  pour 
se  faire  , que  le  ténesme  soit  un  peu  adouci  / et  la 
constriction  des  intestins  un  peu  tombée.  Au  reste 
tous  ces  moyens  évacuans  ne  sont  indiqués  qu’autant 
que  les  excrémens  sont  opiniâtrement  retenus.  Le 
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plus  souvent  ils  sont  inutiles,  parce  que  le  premier 
effet  de  l’irritalion  dyssentérique  est  de  debarrasser 
l’intestin  de  toutes  les  matières  qui  y séjournaient. 
Cela  étant  fait  par  la  nature  , il  suffit  à Fart  de  ne  pas 
fournir  de  nouveaux  excrémens. 

Les  dyssenteries  et  diarrhées  brusques  , ou  précé- 
dées de  coliques  et  de  tranchées,  qui  attaquent  à la 
suite  des  grands  repas , ne  demandent  pas  un  traite- 
ment différent.  Les  intestins  ne  manquent  pas  de  se 
vider  eux-mémes  : il  suffit  de  les  laisser  faire , et  de 
ne  leur  envoyer  des  alimens  capables  de  leur  four- 
nir du  résidu , que  lorsque  Imitation  colique  sera 
définitivement  apaisée. 

Lorsque  la  dyssenlerie  paraît  le  résultat  d'une  c?vise 
trop  violente  ou  trop  prolongée  , ou  de  la  métastase 
d’une  irritation  fixée  auparavant  sur  un  autre  tissu  , 
les  bains  chauds  > les  topiques  rubéfians  et  vésicans  , 
les  frictions  doivent  seconder  le  régime  et  les  médi- 
camens  internes.  Les  éxutoires  paraissent  avoir  plus 
d’action  sur  la  métastase  des  dartres  que  sur  toute  au- 
tre. L’opium , dans  tous  ces  cas  , est  fort  utile  ; mais 
tous  ces  moyens  sont,  pour  ainsi  dire  impuissans,  sans 
le  concours  du  régime  que  nous  avons  recommandé. 

Dans  le  début  des  dyssenteries  , qui  surviennent 
aux  individus  épuisés  par  une  hectique  , ou  par  toute 
autre  maladie  de  langueur,  apyrexique  , les  boissons 
émollientes  sont  encore  indiquées.  C’est  par  leur 
moyen  qu’on  obtient  quelque  calme  , et  qu’on  peut 
disposer  le  colon  à la  résolution  , si  les  forces  du  ma- 
lade peuvent  encore  la  permettre.  Mais  on  ne  doit 
pasétre  aussi  sévère  sur  tout  le  reste.  Les  sujets  n’ayant 
plus  autant  de  force  pour  résister  à l’effet  énervant  de 
la  douleur , on  ne  saurait , lorsque  les  tranchées  sont 
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atroces,  se  dispenser  d’employer  la  teinture  vineuse 
d’opium  (laudanum  liquide  de  Sydenham)  , ou  le 
sirop  d’opium.  Sitôt  que  les  selles  commencent  à se 
ralentir,  le  vin  sucre  et  quelques  potions  éihérées  , 
animées  avec  des  eaux  distillées , paraissent  égale- 
ment invoquées  par  l’état  de  faiblesse  et  de  découra- 
gement où  le  malade  se  trouve  plonge.  Le  premier 
moment  d’orage  étant  passé,  les  décoctions  de  fécule 
végétale  , et , sur  toutes  les  autres,  celle  de  riz,  sont 
de  l’usage  le  plus  avantageux. 

Tels  sont  les  procédés  curatifs  que  la  réflexion  et 
l’expérience  m’ont  conduit  à adopter  dans  le  début 
des  phlogoses  de  la  muqueuse  du  colon.  Je  ne  les  ai 
jamais  vus  en  défaut  , lorsque  la  maladie  était  récente 
et  primitive  , quelle  que  fut  sa  violence.  J’en  ai  ce- 
pendant fait  des  expériences  bien  multipliées.  Deux 
ou  trois  jours  de  diète  absolue  , cinq  ou  six  du  régime 
mucoso-féculent , ont  toujours  suffi  pour  éteindre  la 
phlogose.  Je  conduisais  ensuite  le  malade  aux  alimens 
plus  substantiels  , mais  c’était  avec  lenteur  et  précau- 
tion ; j’étais  toujours  prêt  à revenir  aux  bouillies  , aux 
riz,  aux  coulis,  aussi  long-temps  que  je  m’apercevais 
que  le  colon  ne  pouvait  se  prêter  à l’accumulation 
des  matières  fécales.,  et  tant  que  celles-ci  sortaient 
liquides,  abondantes  et  fétides. 

Lorsque  les  malades  étaient  dociles  à mes  conseils 
et  qu’ils  n’allaient  pas  trop  vite  dans  leur  régime  , 
j'avais  la  satisfaction  de  voir  une  dyssenterie  des  plus 
formidables,  terminée  en  dix  ou  douze  jours  , et  le 
convalescent  pouvait,  dans  quinze  à vingt,  soutenir 
les  alimens  ordinaires  de  l’état  de  santé. 

Mais  si^la  maladie  avait  été  gardée  pendant  quelque 
temps  avant  qu’on  y opposât  des  remèdes  , ou  si  l’on 
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avait  employé'  les  toniques  dès  le  commencement,  ce 
qui  était  plus  conforme  aux  goûts  des  soldats  , l’irri- 
tation ne  se  calmait  point  entièrement.  Elle  diminuait 

a la  ve'rite,  car  aucune  douleur  véhémente  ne  peut  être 

continuelle  , mais  elle  ne  se  dissipait  point.  Peut-être 
tendait-elle  à se  dissiper  après  les  premiers  momens  , 
pendant  que  l’anorexie  empêchait  le  malade  de  pren-1 
dre  des  alimens  stercoraux  ; mais,  aussitôt  que  la  dou- 
leur de  la  membrane  enflammée  n’était  plus  assez  forte 
pour  entretenir  de  grands  troubles  dans  les  fonctions , 
et  permettait  a l’estomac  de  s’acquitter  des  siennes , le 
malade  obéissait  a son  appétit,  et  le  dévoiement  se 
rétablissait.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  ténesme  et 
les  coliques  disparaissaient  tout  à fait , et  la  phlogose 
n était  plus  annoncée  que  par  les  selles  liquides  et  fré- 
quentes. Le  malade,  encore  plus  encouragé,  croyait 
qu’il  était  temps  de  se  conforter;  et  les  alimens  nour- 
1 issans,  le  vin,  n’étaient,  pas  épargnés.  Alors,  nouveaux 
progrès  de  la  diarrhée.  De  temps  à autre,  quand  les 
excremens  étaient  plus  abondans , plus  animalisés, 
plus  putrides,  on  voyait  reparaître  les  coliques  et  le 
Jenesme.  Ces  accidens  cédaient  bientôt  , parce  que 
anorexie  momentanée  qui  les  accompagnait , avait 
force  momentanément  aussi  le  malade  à la  sobriété  , 
et  parce  que  les  évacuations  en  enlevaient  la  cause; 
mais  bientôt,  nouvelles  erreurs,  nouvelles  souffrances. 
Enfin,  il  arrivait  un  terme  où  les  coliques  ne  reve- 
naient  plus  interrompre  la  quiétude  du  malheureux 
iai -heique.  Il  s exténuait  lentement,  et  parvenait  au 
marasme  ou  a 1 hydropisie  , avec  le  meilleur  appétit 
t u monde , et  qu’il  ne  manquait  pas  de  bien  satisfaire, 
sans  autre  chose  de  morbifique  que  quelques  selles, 
i '.quides.  Il  périssait  enfin,  le  plussouvent,  sans  douleur,, 
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à la  manière  des  vieillards  décrépits , quelquefois  dans 
un  retour  de  colique  , de  ténesme  , de  fièvre  , de  dé- 
jection sanguinolente  , au  grand  étonnement  de  tous 
les  spectateurs  , qui  ne  concevaient  pas  comment  une 
diarrhée  avec  faiblesse  et  relâchement , avait  pu  ne 
pas  céder  aux  toniques  et  aux  astringens  les  plus 
énergiques  , si  constamment  et  si  copieusement  ad« 
ministres. 

Traitement  de  V entérite  chronique . 

Toute  diarrhée  qui  se  prolonge  au  delà  de  trente 
jours,  peut  dépendre  delà  désorganisation  de  la  mem- 
brane interne  du  colon;  mais,  le  plus  souvent,  elle  ne 
continue  que  parce  qu’elle  est  entretenue  par  le  ré- 
gime ou  les  médicamens.  Dans  tous  les  cas , c’est  une 
phlogose  chronique  dont  le  traitement  peut  être  assu- 
jetti à des  principes  invariables.  M.  Pinel  veut  qu  on 
traite  les  dyssenteries  chroniques  , i°.  par  un  régime 
adoucissant , composé  de  lait  et  de  farineux , et  rendu 
plus  nourrisant  à mesure  que  les  forces  se  rétablis- 
sent ; 2°.  par  des  laxatifsdoux,  placésde  temps  à autre; 
5°.  par  des  toniques  astringens , pas  intervalles , asso- 
ciés aux  caïmans  ; 4°*  par  un  a^r  sec  5 un  exercice 
modéré , l’usage  du  vin  généreux  , les  bains  tièdes. 
Ces  bases  sont  fort  bonnes  ; mais  on  ne  voit  pas  assez , 
dans  l’ouvrage  du  célèbre  professeur , la  raison  de 
chaque  prescription  ; les  indications  diverses  n y sont 
pas  assez  développées  , et  Pauteur  laisse  trop  a l’arbi- 
traire du  praticien.  J’ai  cherché  â préciser  davantage , 
et  je  me  suis  fait  un  plan  de  pratique  particulier  que 
je  vais  consigner  ici.  Chacun  pourra  l’adopter , le  re- 
jeter ou  le  modifier  à son  goût,  après  l’avoir  mis  à 
l’épreuve* 
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l°;  Aussitôt  qu’il  me  semble  que  la  diarrhée  , ou 
plutôt  la  phlogose  de  la  membrane  muquense  du  co- 
lon, qui  la  produit,  ne  s’entretient  plus  que  parle  sti- 
mulus des  corps  étrangers , je  réduis  le  malade  aux 
alimens  que  je  crois  susceptibles  de  fournir  le  moins 
d excrémens  ; a»,  mais  les  alimens  les  plus  propres  à 
se  convertir  en  chyle,  ne  sont  bien  digérés  et  promp- 
tement absorbés  , qu’autant  qu’ils  ne  sont  pas  admis 
dans  l’estomac  en  trop  grande  quantité  : si  le  con- 
traire a lieu  , ils  passent  à demi-digérés , et  parvien- 
nent sur  la  partie  malade  , avec  le  mucus  et  la  bile  en 
état  de  fermentation.  Il  faut  donc  ne  permettre  ces 
alimens  choisis,  que  dans  leur  juste  proportion  avec 
les  forces  de  l’estomac;  3°.  il  peut  être  avantageux 
den  favoriser  la  digestion  , en  sollicitant  l’action  de 
1 estomac  par  des  toniques  ; mais  ces  toniques  ne  doi- 
vent agir  que  sur  ce  viscère  .-  s’ils  portent  leur  action 
plus  loin,  ils  augmentent  l’irritation  de  la  partie  ma- 
lade, soit  sympathiquement,  soit  en  précipitant  le 
passage  des  alimens  mal  digérés , et  se  présentant  avec 
eux  sur  cette  partie.  Il  faut  donc  encore  choix  et  me- 
sure pour  les  Ioniques. 

Tels  sont  les  trois  principes  du  traitement  dans  le 
développement  desquels  je  dois  entrer  : 

Les  alimens  les  moins  propres  à laisser  du  résidu, 
sont  ceux  qui  n’ont  point  de  tissu  organisé.  Quoi  que 
puisse  faire  l’art  du  cuisinier,  pour  attendrir  èt  rendre 
digestibles  les  tissus  organisés  , de  quelque  nature 
qu  ils  soient  , il  ne  saurait  operer  assez  efficacement 
pour  que  la  fibre  soit  complètement  soluble  par  les 
forces  digestives  , et  réductible  en  chyle.  La  digestion 
ne  fait  qu  en  extraire  les  parties  nutritives.  Le  reste, 
laissé  sur  la  surface  muqueuse  des  intestins , et  mêlé 
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avec  la  bile  et  le  mucus  , que  la  phlogose  rend  abon- 
dans  , subit  une  décomposition  putride  qui  en  fait  un 
stimulant  très-fatigant  pourla  membrane  enflammée. 

Les  résidus  animaux  sont  les  plus  nuisibles  ; mais 
ceux  des  tissus  végétaux  le  sont  encore  assez  pour 
qu’on  doive  les  écarter,  autant  qu’il  est  possible  ; ainsi» 
toutes  les  tiges  , les  feuilles  et  les  racines  qui  sont  usi- 
tées dans  nos  cuisines  , doivent  etre  bannies  du  régime 
des  diarrhéiques.  Les  grains  seuls  sont  admissibles  . 
encore  faut-il  un  choix.  Aucune  des  légumineuses  ne 
convient  ; je  ne  vois  , parmi  les  céréales  , que  le  bo- 
rnent et  le  riz  dont  on  puisse  se  servir  avec  sécurité. 

Le  pain  , tel  qu’on  le  fournit  pour  les  hôpitaux , 
quoiqu’il  soit  agréable  et  nourrissant , contient  encore 
trop  de  son  et  donne  trop  d’excrémens.  Le  pain  le 
plus  blanc  , le  plus  délicat  et  le  plus  fermenté,  est  à 
préférer  à celui  qui  est  moins  blanc , quoique  plus 
savoureux  ; mais  il  ne  doit  être  employé  qu  en  panade , 
en  bouillie  , et  passé  à travers  un  tamis  , etc. 

Le  riz  entier  est  presque  complètement  réductible 
en  mucilage  nutritif:  il  est  aussi  mieux  digéie  et 
moins stercoral  que  le  pain  ; mais  sa  farine,  bien  tii- 
turée  , et  la  fine  fleur  de  celle  du  froment,  sont  bien 
préférables  pour  la  nourriture  des  diarrlieiques. 

On  peut  , avec  ces  deux  matériaux , préparer  des 
coulis  et  des  bouillies,  soit  à l’eau,  soit  au  lait,  qui  satis- 
font parfaitement  à l’indication.  Je  me  servais,  dans  les 
hôpitaux  militaires  , .de  la  bouillie  faite  avec  la  farine 
de  froment  et  le  lait  de  vache.  Quoique  la  farine  ne 
fût  pas  privée  de  tout  le  son  qu  elle  pouvait  contenir , 
je  ne  laissais  pas  d en  retirer  les  plus  heureux  effets. 
C’est  à cet  aliment  que  j’ai  dû  presque  toutes  les  gué- 
risons de  diarrhées  rebelles  que  j ai  pu  obtenii . Et 
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j aurais  été  bien  plus  heureux  encore , si  les  malades 
n avaient  souventgâlé  mon  ouvrage. 

Dans  la  pratique  civiie , il  y a>  pour  entretenir  la 
nutrition  d un  diarrhéique , sans  lui  laisser  beaucoup 
d excremens,  mille  ressources  dont  on  est  privé  par 

dL7  , f**»  'rou,,, -a 

j *s  es  semoules , les  gruaux , les  pâtes  ou  vermic.l- 

les  , pourvu  qu’ils  soient  très-fins  , des  moyens  de 

varier  agréablement  la  nourriture  , en  combinant  ces 

dive.  ses  substances  avec  le  lait , la  crème  , les  œufs  le 

sucre  selon  le  goût  du  malade  et  le  degré  de  sa  faculté 
ciJgestive. 

Les  bouillons  de  viande  peuvent  être  accordés 

'«Si”  f «*  consommes 

ontribueront  puissamment  à soutenir  les  forces,  et  .à 

délasser  1 estomac  des  végétaux.  Il  faudra  cependant 

Wn  remarquer  leur  effet  ; s’ils  rendent  les  selles  plus 

Rentes,  c’est  qu'ils  ne  sont  pas  facilement  abîor- 

qul’temps!6  ^ ^ ^ IeSsasPendre  pendant  quel- 

di  LT  A UitS  “UCOS°-sucrés  peuvent  eAtre  utiles  aux 
uheiques.  Tissot  a vu  de  bons  effets  du  raisin  ; i! 
faut  choisir  les  fruits  les  plus  tendres  et  les  plus  mû.-s 
es  manger  en  petite  quantité,  plutôt  cuits  que  crus 
s.  ce  n est  le  raisin , qu’il  faut  choisir  bien  doux  et  bien 

ur.Sa  pellicule  et  ses  grains  étant  indigestibles,  seront 

soigneusement  rejetés.  Mais  tout  cela  ne  peut  être 
accorde,  que  comme  adjuvant  et  condiment.  La 
, du  traitement  , ce  sont  les  alimens  féculens  les 
plus  digestibles  et  les  mieux  dépouillés  de  tous  corps 
etrangers  , le  lait  et  les  œufs. 

Pour  déterminer  la  dose  des  alimens,  il  ne  faut  pas 
moins  d attention  que  pour  leur  choix.  On  se  règle 
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sur  la  facilite  avec  laquelle  ils  passent , et  sur  les  effets 
qui  résultent  de  leur  digestion  , dans  la  poi  lion  infe- 
rieure du  canal.  Mais,  en  général,  ou  peut  donner  une 
bouillie  ou  un  coulis  de  quatre  a six  onces  par  joui, 
dans  les  premiers  temps.  On  augmente  graduellement 
jusqu’à  trois  et  quatre , et  on  les  rend  plus  consistans 
et  plus  forts  si  le  mieux-être  suit  leur  usage. 

Lorsque  l’énergie  de  1 appétit  les  rend  insuffisans 
dans  la  quantité  de  quatre  à cinq  par  jour,  la  diar- 
rhée est  terminée  chez  les  sujets  ou  elle  n est  pas 
trop  invétérée.  Alors,  on  passe  aux  soupes.  Des  soupes 
on  vient  aux  œufs , aux  végétaux  tendres  et  mucoso- 
sucrés  , comme  les  épinards , les  choufieurs , etc.  S il 
en  résulte  des  vents , il  faut  retrogader. 

S'il  y a encore  une  selle  liquide  et  copieuse  dans 
les  vingt  quatre  heures , on  doit  juger  que  la  muqueuse 
est  toujours  irritée  , puisqu’elle  ne  laisse  pas  sejournei 
les  excrémens  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  prives  de  toute 
leur  humidité  , ou  qu’elle  leur  fournit  assez  de 
mucus  pour  les  empêcher  de  prendre  de  la  consis- 
tance. L’un  et  l’autre  indiquant  un  léger  degre  de 
phlogose  , il  faut  se  garder  d’accorder  des  alimexis 
plus  solides  , et  revenir,  s’il  est  besoin,  à l’usage  exclu- 
sif des  bouillies  , des  coulis  et  bouillons. 

Les  médicamens  qui  peuvent  concourir  , avec  le 
régime  , à la  cure  des  phlogoses  chroniques  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon  , se  réduisent,  pour 
moi , à quelques  stomachiques  et  aux  anodins. 

Lorsque  l’érétliisme  général  du  commencement 
est  tout  à fait  tombé  , mais  qu’il  reste  encore  de  la 
douleur  locale  , je  donne  des  potions  faites  avec  la 
solution  de  gomme  adragant  et  rendues  légèrement 
aaodines  avec  la  teinture  de  Sydenham.  Je  ne  dépasse 
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pas  d abord  la  dose  de  douze  gouttes  : ou  bien  je  fais 
prendre  un  demi-grain  d’opium  le  soir.  Lorsque  les 
malades  sont  très-nerveux,  et  ont  de  mauvaises  nuits. 
J'augmente  la  dose  du  laudanum  jusqu’à  cinquante  et 
soixante  gouttes  , sans  inconvénient.  J’en  ai  vu 
résulter  le  plus  grand  bien»;  mais  ces  médicamens  ne 
sont  utiles,  qu’autant  que  le  régime  est  sévèrement 
maintenu  dans  les  bornes  que  nous  avons  prescrites. 
Je  suspends  ensuite  les  préparations  d’opium  , pour  y 
revenir  de  temps  à autre , et  même  sansque  la  douleur 
m y invite.  Je  crois  cette  méthode  d’administrer  l’o- 
pium véritablement  curative  , pourvu  que  le  régime 
soit  observé,  et  qu’il  n’y  ait  point  une  complication 
d irritation  gastrique  : car,  alors  , le  traitement  de  la 
diarrhée  doit  être  dirigé  d’après  les  mêmes  principes 
que  celui  de  la  gastrite  chronique. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  je  donne,  pour  bois- 
son , d abord  la  solution  de  gomme  arabique  acidulée, 
et,  quelques  jours  plus  lard,  aussitôt  que  les  désordres 
sympathiques  commencent  à cesser,  l’eau  de  riz  lé- 
gère et  faiblement  édulcorée.  Si  la  soif  est  encore  forte, 
je  1 acidulé  un  peu  avec  le  suc  de  citron  ; mais  je  ne 
recommande  jamais  de  boire  en  abondance,  dans  au- 
cune  phlogose  des  voies  digestives. 

Lorsque  la  diarrhée  est  réduite  à une  ou  deux  sel- 
les  sans  douleur,  le  reste  allant  bien  , je  prescris  la 
décoction  blanche  du  codex  militaire  , aromatisée  ; 

J ajoute  du  vin  rouge  à l’eau  de  riz  , mais  toujourl 
en  petite  quantité. 

Les  autres  toniques  dont  le  malade  peut  faire  usage 
poui  favoriser  l’action  de  l’estomac,  sont  le  vin,  une 
décoction  amère,  comme  celle  de  quinquina , ou  bien 
quelques  doses  légères  d’eau  de  cannelle  , de  mélisse. 
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ou  autre  , dans  un  véhiculé  adoucissant.  Etudions 
leur  mode  d’action  et  celui  des  diverses  substances 
recommandées  dans  la  dyssenterie. 

Levin  ne  doit  être  donné  qu’aux  repas  ; il  en  faut 
peu  , mais  qu’il  soit  bon.  On  le  prendra  d’abord  af- 
faibli avec  l’eau  , ensuite  pur  , mais  peu  à la  fois , 
tant  qu  il  paraîtra  quelque frace  d’éréthisme  général* 

Les  astringens  augmentent  souvent  la  phlogose  , 
en  arrêtant  la  diarrhée.  Ils  ne  manquent  point  d’o- 
perer  ainsi  , chaque  fois  qu’on  les  donne  a dose  suf- 
fisante pour  qu’ils  parviennent  dans  le  colon.  Ils 
ont  cela  de  commun  avec  tous  les  toniques  imagina- 
bles ; et  leur  action , pour  être  avantageuse  à la  mala- 
die , doit  se  bornera  l’estomac,  et  n’agir  que  d’une 
manière  imperceptible,  en  facilitant  la  digestion.  Or,  * 
pour  cela,  il  ne  faut  pas  des  médicamens  tannans.  J’ai 
souvent  observé  que  l’estomac  en  était  désagréable- 
ment affecté.  Nous  étudierons  leur  action  avec  celle 
de  l’opium. 

Le  vin  , une  infusion  de  quinquina  ou  de  cannelle, 
extrêmement  légère,  quelques  gros  de  sirop  de  ces 
subtances  ou  de  celui  d écorce  d’orange  , suffiront 
pour  solliciter  ce  viscère  à bien  exécuter  ses  fonctions; 
encore  n’en  faut -il  pas  faire  un  usage  habituel.  Si  l’on 
commet  cette  faute,  on  voit  paraîte  la  soif,  la  chaleur 
de  la  bouche  , le  mal  de  gorge , et  autres  signes  qui 
nous  avertissent  que  la  muqueuse  gastrique  est  trop 
vivement  stimulée.  Gomme  la  digestion  en  souffre  , 
le  chyme,  moins  exactement  digéré,  laisse  un  résidu 
plus  abondant  et  plus  irritant , qui  ne  peut  qu’alimen- 
ter la  phlogose  de  la  surface  interne  du  colon. 

Le  cimarouha  n a pas  , plus  que  les  autres  amers, 
la  vertu  de guérir  les  diarrhées.— L’ipécacuanhaconl 
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nie  vomitif,  ne  peut  être  utile  que  dans  les  premiers 
temps,  lorsque  la  nécessite'  d’évacuer  l’estomac  est 
bien  établie.  Mais,  si  j’ose  exposer  mon  opinion  avec 
franchise  , je  ne  lui  reconnais  aucune  vertu  anti- 
dyssenlérique.Les  diarrhées  qu’on  voit  cesser  après  son 

usage  , sont  celles  où  la  phlogose  est  légère  ou  non 
encore  établie,  et  qui  sont  de  nature  à s’apaiser  aus- 
sitôt  que  les  corps  étrangers  qui  les  provoquaient  se- 
lont  expulses.  J ai  répété  ces  épreuves  un  grand  nom- 
bre de  fois.  Pendant  long-temps,  j’ai  fait  vomir  avec 
ipécacuanha,  autant  de  diarrhéiques,  que  j’en  traitais 
p»  les  émoiliens  I,  diéK.  J-.i  T»  Hpe“ 

cuanha  agir  sur  le  colon , et  rendre  la  diarrhée  san- 
guinolente et  douloureuse,  au  lieu  de  l’enlever  ; tandis 
que  le  traitement  adoucissant  et  féculent  ne  m’a  ja- 
mais donné  un  résultat  douteux.  Avec  lui,  j’aurais 
répondu  d’une  diarrhée  simple  et  récente,  quelle  que 
ut  sa  violence;  et  les  diarrhées  légères  se  trouvaient, 
en  deux  jours,  bien  avancées  vers  la  guérison.  Avec 
l’ipéca  cuanha,  si  j’en  voyais  diminuer  six  (avantage 
que  j’obtenais  mieux  encore  par  l’autre  méthode  ) 
j exaspérais  la  septième  , et  la  faisais  passer  à un  état 

de  phlogose  décidée  , qu’il  fallait  ensuite  combattre 
par  les  adoucissans. 

Toutes  ces  considérations  m’avaient  enfin  déter- 
mine a bannir  les  vomitifs  du  traitement  desdiarrhées 
dans  le  Frioul  vénitien;  je  ne  les  y fais  plus  entrer 
que  c.ans  les  cas  extraordinaires;  par  exemple  , lors- 
<IUU  y a probabilité  de  vers  dans  l’estomac,  lors- 
que les  nausées  et  les  rapports  acides  ou  alkalins  , les 
renvois  bilieux  sont  opiniâtres  et  résistent  à deux 
ou  trois  jours  de  traitement  émollient  et  délayant  - 
lorsque  , en  meme  temps  , le  teint  reste  jaunâtre  , là 
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bouche  très-amère , et  qu’il  me  semble  probable  que 
la  bile  est  stagnante  ôu  surabondante  dans  l’estomac 
ou  dans  son  propre  viscère.  Les  boissons  adoucissantes 
auraient  peut-être  suffi,  dans  la  plu  part  des  cas  , pour 
aider  l’estomac  à se  debarrasser,  et  pour  rendre  aux 
couloirs  leur  liberté  , mais  cela  aurait  été'  long  , sur- 
tout dans  les  sujets  mous  et  inactifs;  et  paries  vomi- 
tifs, j’étais  certain  d’épargner  des  souffrances  au  ma- 
lade : leur  utilité  étant  donc  évidente  dans  ces  cir- 
constances ^ je  ne  balançais  point  à y recourir  au 
plus  tôt. 

Je  préfère  l’ipécacuanha  , parce  que  son  action  est 
bo  rnée  à l’eslomac  et  moins  perturbatrice  que  celle 
du  tartrate  antimoine  de  potasse , et  non  parce  que 
je  lui  crois  une  propriété  astringente. 

L’effet  antipéristaltique  des  vomitifs  ne  me  paraît 
nullement  curatif  du  mouvement  péristaltique  qui 
produit  l’expulsion  des  matières  stercorales.  Le  pre- 
mier ne  saurait  empêcher  le  second , lorsque  la  phlo- 
gose  de  la  muqueuse  en  est  la  cause,  et,  s’il  le  suspend, 
lorsqu’il  ne  dépend  que  des  corps  étrangers , il  fait 
du  mal  ; car  la  diarrhée  sollicitée  par  des  excrémens 
fétides  et  irritans , ne  doit  point  cesser,  que  toutes  les 
matières  qui  l’ont  provoquée  ne  soient  expulsées.  Si 
ces  matières  étaient  retenues,  elles  ne  pourraient 
qu’exercer  une  irritation  locale  dans  la  poche  du  co> 
cum,  ou  dans  la  partie  inférieure  du  colon,  ce  qui  dis- 
poserait la  muqueuse  de  ces  lieux  à la  phlogose.  Il 
vaut  donc  mieux  qu’elles  soient  promptement  éva- 
cuées. Ce  n’est  pas  le  mouvement  qui  les  expulse  ^ 
qu’il  faut  attaquer , c’est  sa  cause.  Elle  réside 
dans  rirritation  de  la  muqueuse.  Cessez  donc  de 
fournir  à cette  membrane  des  corps  capables  de 
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la  stimuler,  et  vous  verrez  diminuer  les  convul- 
sions péristaltiques.  Au  reste,  si  on  les  trouvait  encore 
trop  fortes,  après  les  évacuations  suffisantes  et  un 
usage  abondant  des  émolliens,  ce  ne  serait  ni  par 
Tipécacuanha  , soit  comme  vomitif,  soit  comme  to- 
nique astringent,  ni  par  la  teinture  de  rhubarbe, 
qu’on  devrait  chercher  à les  apaiser,  ce  serait  par 
l’opium.  Il  y réussit  à merveille  , quand  on  l’admi- 
nistre avec  les  précautions  que  nous  allons  conseiller. 
Les  fomentations  émollientes,  et  les  bains  à peine 
tièdes,y conviendraient  aussi,  beaucoup  mieux  que 
les  prétendus  spécifiques  si  vantés  dans  la  cure  de 
cette  maladie. — Mais  étudions  particulièrement  les 
effets  de  l'opium  , qui  paraît  comme  spécifique  dans 
cette  maladie. 

La  teinture  d opium  de  Sydenham , appliquée  en 
friction  sur  des  pustules  galeuses  , les  fait  d’abord 
gonfler,  augmente  la  démangeaison , la  dénature  et 
la  transforme  en  un  sentiment  de  cuisson  qui  s’é- 
mousse bientôt.  Ensuite,  les  pustules  s’affaissent  et  ne 
reparaissent  plus.  J’ai  guéri  plusieurs  gales  par  ce 
procédé  ; j’en  ai  aussi  manqué  quelques  unes.  Les 
boutons  frottes  disparaissent  toujours , mais  quelque- 
fois on  en  voit  long-temps  reparaître  de  nouveaux. 

J ai  employé  les  memes  frictions  sur  les  furoncles 
commençans.  J'avais  soin  d’excorier  la  peau,  afin  de 
faciliter  l’absorption  du  médicament.  Ces  petites  tu- 
meurs inflammatoires  sont  d'abord  devenues  plus 
douloureuses,  ensuite  elles  sont  tombées  dans  un  état 
de  stupeur  remarquable,  et  leurs  progrès  ultérieurs 
ont  été  arretés;  leur  rougeur  éclatante  s’est  changée 
en  une  rougeur  livide  ; elles  se  sont  durcies,  et  leur 
résolution  a été  lente.  Mais  aucune  n’a  continué  ses 
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progrès  jusqu’à  la  formation  du  bourbillon,  comme 
il  arrivait  avant  l’expérience^ 

J ai  fait  un  troisième  essai  des  frictions  avec  là 
teinture  vineuse  d’opium,  sur  les  boutons  rouges- 
accompagnes  de  vive  démangeaison  , dont  la  peau  se 
couvre  souvent  pendant  l’été  et  dans  les  pays  chauds  , 
et  qu  on  a désignés  sous  le  nom  de  pustules  sudo - 
raies.  La  démangeaison  est  devenue  d’abord  insup- 
portable  : peu  après  elle  s’est  changée  en  un  sentiment 
de  cuisson  , et  a fini  par  se  dissiper  en  meme  temps 
que  les  pustules  prenaient  une  couleur  livide,  et  s’af- 
f aissaient.  Dans  toutescesexpérienees;Ia  peau  frottée 
delaudanum  est  devenue  sèche,  dure,  imperspirabîej 
les  mains  qui  avaient  exercé  les  frictions,  étaient  dans 
le  même  état^el  faisaient  éprouver  la  même  sensation 
que  si  ion  eût  manié  du  brou  de  noix,  des  artichauts 
°u  tou  te  autre  substance  chargée  de  tartnin.—  J’aicoti- 
clu  de  ces  expériences,  que  la  teinture  de  Syden- 
ham commence  par  exciter  vivement  l’activité  orga- 
nique des  parties  qu’elle  touche;  s*.  qu’elle  engour- 
dit, i instant  d apres,  les  mêmes  capillaires  qu’elle 
avait  excités  ; qu’elle  les  resserre  et  les  condense 
en  les  engourdissant.  — Ce  n’est  que  par  ce  dernier 
effet  qu’elle  a de  Panologie  avec  îe  tannin  ; car  cette 
substance  engourdit  et  condense  sans  avoir  com- 
mencé par  exciter  les  moiivemens  organiques,  et  par 
appeler  les  fluides  dans  le  faisceau  qu’elle  pénètre  , 
comme  fait  la  teinture  d’opium.  *' 

, ^es  edéts  de  la  teinture  d’opiùm  doivent  encoré 
être  plus  considérables  sur  la  membrane  muqueuse  des 

voiesdigestivesqu’ils ne  lesontsurlapeau.  Ainsi,  après 

avoir  vivement  excité  la  sensibilité  et  la  Contractilité 

3,  ^4 
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organiques  dans  l’estomac,  elle  y produit  une  stupeur 
de  quelque  duree,  pendant  laquelle  la  secrétion  mu* 
queusediminue,elles  oscillations  péristalliquessontra- 
lenties.  Elle  a donc  en  meme  temps  l’effet  calmant  et 
l’effet  astringent.  Or , c’est  de  ce  double  mode  (l’action, 
qu’il  faut  tirer  parti  pour  combattre  avantageusement  la 
phlogose  muqueuse  du  colon , et  les  contractions  con- 
vulsives du  plan  musculeux  de  cet  intestin.  Voici  les 
précautions  que  je  crois  nécessaires  pour  y réussir. 

i°.  Dene  jamaisdonnerle  laudanum  lorsqu’il  existe 
une  diathèse  inflammatoire  générale , parce  que  cette 
diathèse  s’alimente  de  toutes  les  excitations, quelquelé- 
gères  qu’elles  soient.  Ainsi,  le  calme  consécutif  n’au- 
rait pas  lieu  , ou  s’il  avait  lieu,  ce  ne  serait  qu’un  en- 
gourdissement du  point  le  plus  fortement  affecté  par 
l’opium  ; l’excès  de  réaction  pourrait  encore  transfor- 
mer cette  stupeur  en  véritable  mort  ; d’où  résulterait 
une  escarre  gangreneuse , par  lesmêmeslois  qui  la  dé- 
terminent dans  les  membres  engourdis  par  le  froid  , 
lorsqu’on  les  réchauffe  avec  trop  de  précipitation. 

2°.  De  ne  jamais  l’administrer  parla  voie  de  l’esto- 
mac j lorsque  ce  viscère  est  affecté  de  gastrite  ; parce 
qu’on  aurait  à craindre , ainsi  que  dans  le  cas  pré- 
cédent , un  surcroît  d’irritation  locale  ou  une  torpeur 
tendant  à la  gangrène. 

5°.  D’attendre,  pour  en  faire  usage,  que  les  contrac- 
tions spontanées  du  canal  alimentaire  , ou  celles  que 
l’on  sollicite  , afin  de  suppléer  à leur  suffisance  , par 
les  émétiques  et  les  cathartiques  , aient  délivré  cet  or- 
gane de  toutes  les  matières  stercorales,  et  du  produit 
accumulé  des  sécrétions  bilieuses  et  muqueuses.  En 
effet,  la  stupeur  que  détermine  l’opium  favoriserait 
le  séjour  de  ces  matières , qui  , toujours  plus  putrides 
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et  plus  irritantes,  pourraient  affecter  profondément 
1 organisation  de  la  membrane  interne , dans  le  cæ- 
cum, et  dans  la  portion  inférieure  du  colon  : car  ces 
lieux  sont  ceux  où  la  rougeur  et  l’ulcération  sont 
toujours  le  plus  considérables , et  où  les  amas  de 
lombrics  ontcoutume  de  se  faire  remarquer 

4°-  De  la  faire  prendre  d’abord  dans  un  véhicule 
adoucissant , lorsque  l’eréthisme  est  encore  considé" 
i able  ; d augmenter  peu  a peu  la  dose  j usqu’à  ce  qu’on 
obtienne  un  peu  de  sommeil,  et  d’en  modérer , s’il  est 
besoin, les  effetsstupéfians  avec  les  acides  végétaux^**). 

L’opium  , en  général,  introduit  dans  un  estomac 
sain  , après  les  évacuations  suffisantes , et  lorsque  la 
reaction  sanguine  et  les  troubles  nerveux  ont  été  assez 
calmes , me  paraît  modifier  la  dyssenterie  de  la  ma- 
nière suivante. 

L excitation  passagère  que  sa  première  impression 
détermine  , est  fort  peu  ressentie  par  le  colon  phlo- 
gosé  : c’est  l’estomac  principalement  qui  doit  la  sup* 
porter  ; il  ne  faut  pas  qu’elle  aille  jusqu’à  augmenter 
sensiblement  1 activité  de  l’appareil  circulatoire.  Au 
contraire  , la  stupeur  toujours  plus  prolongée  qui 
succédé  a cette  stimulation,  est  partagée  par  toutes  les 
ramifications  nerveuses  , et  surtout  par  celles  qui  se 
distribuent  dans  les  fibres  musculaires  et  dans  les  pa» 
pilles  de  la  partie  souffrante.  En  meme  temps  l’astric- 

(*)  Si  la  violence  des  douleurs  obligeait  de  recourir  k l’opium.,  avant  la 
fin  des  évacuations  stercorales  , il  faudrait,  aussitôt  après  son  notion, 
placer  un  purgatif  mucoso-sucré. 

(**)  Il  faut  attendre  , pour  donner  les  acides  , que  l’opium  ne  soit  plus 
dans  1 estomac  , car  , selon  le  docteur  Orfila , le  inélan ge  des  acides  avec 
les  narcotiques  irrite  et  même  enflamme  la  muqueuse  gastrique,, 
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tion  de  l’estomac  se  communique  aux  capillaires  de  îa 
muqueuse  phîogosée. 

L’opium  produit  donc  tout  à la  fois  , i°.  diminu- 
tion de  la  susceptibilité  générale  ; 2°.  diminution  de 
la  susceptibilité  locale,  et,  par  conséquent,  de  la  circm 
Jation  capillaire  et  des  sécrétions  muqueuses  , dans  le 
lieu  phlogosé.  Tout  physiologiste  doit  maintenant 
sentir  qu’il  n’appartient  qu’à  l’opium,  ou  aux  médi- 
camens  dont  l’action  est  analogue,  de  produire  tant 
d’avantages  réunis.  En  effet , les  stimulans  rubéfians, 
âcres,  amers,  etc.,  évacuent  les  matières  qui  fatiguent 
la  surface  irritée , mais  ajoutent  à la  phlogosé  ; ce 
qui  rend  leur  usage  toujours  nuisible , pour  peu  qu’elle 
ait  de  tendance  à se  prolonger.  Les  toniques  perma- 
nens  , ou  les  astringens,  tendent  bien  à resserrer  les 
faisceaux  phlogosés , à repousser  les  fluides  qui  les 
engorgent,  et  à émousser  la  susceptibilité  locale; 
mais  ils  n’engourdissent  que  le  lieu  qu’ils  touchent , 
de  sorte  que  la  réaction  universelle,  trop  énergique, 
résiste  à leur  action  sédative  , et  la  rend  inutile  ; ou 
bien  elle  augmente  l’action  organique,  beaucoup  plus 
qu’ils  ne  l’ont  diminuée  , d’où  résulte  un  surcroît  d’ir- 
rilation  et  quelquefois  la  mort  des  points  les  plus 
fatigués. 

Aussi , répondra-t-on  , les  astringens  ne  sont-ils 
conseillés  qu’à  l’époque  du  relâchement , et  à la  suite 
des  émolliens...  On  ne  saurait  nier  qu’ils  ne  réussis- 
senlquelquefois;  mais, dans  ces  cas-là  mêrnesj’opium, 
à petite  dose  , sera  toujours  plus  utile  , parce  qu’il 
réunit  la  sédation  universelle  à la  sédation  locale  , et 
qu’il  agit  plus  efficacement  que  toute  autre  substance, 
sur  ! action  péristaltique  des  intestins  irrités. 

C’est  donc,  i°.  au  régime  féculent , lacté,  mucoso- 
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sucré;  a°.  aux  boissons  mucilagineuses  d’abord,  en- 
suite aux  décoctions  de  riz,  de  pain  , d’avoine , etc.  ; 
5°.  au  vin  , à petite  dose  , dans  l’état  chronique  apyre- 
xique,  et  à un  petit  nombre  de  toniques  légers,  donnés 
dans  l’intention  de  ne  stimuler  que  l’estomac  , et  seu- 
lement quand  il  témoigne  en  avoir  besoin  ; /j°-  enfin  , 
à l’opium , que  je  borne  le  traitement  des  diarrhées  et 
des  phlogoses  chroniques  de  la  membrane  muqueuse 
du  colon. 

Je  dirai  maintenant  comment  j’en  dirigeais  l’applh 
cation  , dans  les  différentes  périodes  et  les  différens 
degrés  de  la  diarrhée  chronique. 

Lorsque  la  diarrhée  était  peu  éloignée  du  terme  de 
l’état  aigu,  comme  vingt  à trente  jours,  et  que  les 
forces  n’étaient  point  épuisées,  je  n’ajoutais,  aux  mu- 
queux et  aux  féçulens  , rien  autre  chose  qu’une  dose 
de  laudanum  , le  soir,  dans  un  julep  gommeux.  Je 
m’interdisais  tous  les  autres  toniques,  persuadé  qu’il 
n’est  pas  si  souvent  nécessaire  de  solliciter  l’estomac 
à bien  s’acquitter  de  son  devoir,  qu?un  grand  nombre 
de  personnes  se  le  figurent  de  nos  jours.  Ainsi,  la 
bouche  pâteuse  et  la  lenteur  des  digestions  ne  me 
déterminaient  point  â donner  du  vin  , ni  des  amers  , 
tant  que  je  voyais  le  sujet  vigoureux  , bien  coloré  et 
bien  en  chair.  Je  me  bornais  à diminuer  les  alimens; 
et  la  digestion  se  faisait â merveille.  Dès-lors,  plus  de 
toniques  , car  , je  les  redoute  toujours  dans  les  phlo« 
goses  , tant  qu’il  reste  des  forces  in  potenha . 

Si  le  malade  avait  dépassé,  de  plusieurs  semaines  , 
le  terme  que  je  viens  d’assigner  , je  tâchais  d’évaluer 
ses  forces.  J’essayais  d’abord  la  méthode  la  plus  sé- 
vère, et,  s’il  n’y  avait  pas  de  désorganisation,  j’obtenais 
du  succès.  Quelquefois  le  calme  était  si  parfait,  que 
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je  m’enhardissais  à donner  le  vin  , la  décoction  dé 
quinquina  émulsionnée , ou  des  juleps  aromatisés  : 
si  je  voyais  la  diarrhée  s’exaspérer  , je  les  suspendais 
pour  me  borner  au  laudanum  ; si  l’amélioration  con- 
tinuait, je  ne  conservais  plus  que  le  vin  des  repas; 
parce  qu  il  est  inutile  de  persister  à stimuler  un  or- 
ganisme qui  va  se  rétablissant , sous  prétexte  qu’il 
n’est  pas  encore  rendu  à son  degré  habituel  de  force. 
J’ai  toujours  mieux  aimé  attendre  la  restauration,  des 
bons  ah'niens.que  des  stomachiques, et,  pourvu  que 
la  digestion  soit  exacte,  je  n’en  demande  pas  davan- 

tage Il  était  quelquefois  nécessaire  de  rétrograder 

dans  le  traitement  des  diarrhéiques  les  plus  curables’ 

comme  j ai  dit  qu’on  était  forcé  de  le  faire  dans  celui 
des  gastrites  chroniques. 

Enfin  , lorsque  la  maladie  durait  depuis  plus  de 
deux  mois  et  qu’il  y avait,  en  même  temps,  marasme, 
a leration  des  traits  et  de  la  couleur,  fétidité  des  excré- 
fions  pulmonaires  et  cutanées  , disposition  à l’œdème 
ou  hy  dropisie  déjà  avancée,  je  joignais, au  régime  pres- 
crit le  vin  a haute  dose,  la  décoction  de  quinquina  et 
quelques  autres  toniques,  si  l’estomac  pouvait  le  per- 
mettre. Cependant,  je  ne  les  ai  jamais  beaucoup  mul- 
tiplies  , les  potions  mucilagineuses  aromatisées  et  le 
laudanum  étaient  souvent  les  seuls  que  j’employasse  • 
attendu  que  les  autres  me  semblaient  faire  plus  de 
mal  que  de  bien  , et  que  ces  diarrhées  se  terminaient 

quelquefois  par  une  addition  de  gastrite,  chez  les 
sujets  secs  et  irritables. 

Je  ne  me  suis  jamais  avisé  d’attaquer  directement 
îydropisie,  consécutive  à la  dyssenterie,  par  lesdiu- 
retiques , etc.  Il  m’a  suffi  de  quelques  doses  de  vin 
scilutique  , d’infusion  de  genièvre,  ou  d’apozème  apé- 
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rilif , pour  juger  combien  les  stimul  ans  sont  nuisibles 
à ces  sortes  de  malades  *.  plus  on  leur  en  donne  , plus 
ils  vont  à la  selle,  et  plus  tôt  ils  périssent. 

J’ai  vu  ces  expériences  d’assez  près  , sans  les  avoir 
faites  moi-même.  Les  sujets  sanguins  et  irritables 
s’épuisent  dans  le  marasme  , et  n’offrent  qu’un  léger 
anasarque  , vers  la  fin  de  leur  vie.  Ce  sont  les  diar- 
rhéiques mous  et  lymphatiques , ceux  chez  qui  la 
phlogoseest  apyrexique  et  peu  douloureuse , qui  meu- 
rent dans  l’hydropisie.  Or,  il  est  bien  des  praticiens 
qui  ne  sauraient  se  persuader  qu’une  diarrhée  aussi 
peu  fatigante  puisse  , en  trois  ou  quatre  mois,  con- 
duire les  malades  à l’hydropisie.  Ils  se  figurent  un 
hydrotorax  si  le  malade  a toussé  et  si  l’ascite  lui  gène 
la  respiration  , et  des  obstructions  aussitôt  que  le 
ventre  leur  parait  rénitent  ; il  en  est  même  qui  attri- 
buent la  diarrhée  à l’oblitération  des  vaisseaux  lactés 
ou  à l’embarras  de  ceux  du  foie.  — En  conséquence 
de  ces  différentes  théories  , celui-ci  donne  les  pecto- 
raux incisifs , celui-là  les  apéritifs  désobstruans  ; un 
autre  veut  dégorger  le  foie  par  les  hépatiques  ; ml 
quatrième  , trouvant  la  diarrhée  insuffisante  parce 
qu’elle  est  bornée  à deux  ou  trois  selles  , et  prenant 
cette  légère  excrétion  pour  un  avis  de  la  nature  , se 
croit  obligé  d’employer  les  drastiques  : enfin  tous  s’ac- 
cordent à stimuler  les  reins  pour  évacuer  la  sérosité. 
— Depuis  que  je  me  suis  livré  à l’art  de  guérir,  j’ai  été 
témoin  de  tous  ces  traitemens  qui  sont  du  plus  au 
moins  stimulans  ; je  les  ai  toujours  trouvés  perni- 
cieux. L’autopsie  seule  m’a  fait  découvrir  la  vérité. 

Quoique  j’aie  traité  un  très-grand  nombre  de  diar- 
rhéiques , je  n’accumulerai  pas  d’observations  en  fa- 
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adoucissante.  Les  guérisons  des 
dy  ss  en  le  ri  es.  aigues,  réapprendraient  rien  de  plus  que 
ce  que  j’ai  dit  en  traçant  le  plan  general  du  traitement. 

J’ai  déclaré  que  , au  delà  de  vingt  à trente  jours,  une 
diarrhée  me  semblait  entretenue  par  les  aîimens  ou 
Jj  es  medicameps5et  que,,  dès-lors,  je  la  regardais  c om rn e 
chronique.  Or  ^ je  possédé  une  grande  quantité  de 
jguei  isons  depuis  celte  époque  , jusqu  a celles  de  qua^ 
rante  et  cinquante  jours.  Je  crois  bien,  en  consé- 
quence , avoir  sauve-  la  vie  à une  foule  de  malades  qui 
n auraient  plus  été  curables  si  la  bonne  méthode  fût 
venue  a leur  secours  vingt  ou  trente  jours  plus  lard  : 
piais  rapporter  toutes  ces  histoires,  ce  serait  grossir 
inutilement  ce  volume.  J5avais  , en  multipliant  les  his- 
toires de  gastrites  , le  motii  d’eclairer  leur  diagnostic 
en  les  faisant  voir  sous  plusieurs  formes;  ici,  ce  motif 
n’existe  plus  ; une  diarrhée  est  reconnaissable  à tout 
Je  monde.  Il  fallait  prouver  que  cette  évacuation  était 
due  à la  pblogose  du  colon,  dans  une  foule  de  nuan- 
ces délicates  dont  1 opinion  nie  le  caractère  întban 
jmatoire  • je  1 ai  fait  crans  la  partie  an  a lomique  et  pa- 
thologique de  ce  recueil.  Pour  prouver  maintenant 
l’efficacité  du  traitement  émollient  et  féculent , dans 
cçs  memes  nuances  de  pblogose  colique  . je  me  con- 
tenterai d’un  petit  nombre  de  faits,  les  plus  chroni- 
ques que  je  possède  ; la  conviction  générale  s’établira 
du  reste,  par  l’essai  que  chaque  praticien  pourra  faim 
4e  la  méthode  que  je  propose. 

L’observation  suivante  démontrera  que  la  diar- 
rhée pblogislique  peut  être  , sinon  produite  ? du  moins 
exaspérée  et  entretenue  par  les  médieamens  toniques 
que  1 ou  est  si  généralement  porté  à prodiguer  aux 
popvalescens  qui  relèvent  des  fièvres  de  mauvais 
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caractère  : f utilité  du  traitement  adoucissant  sy  voit 
avec  évidence  , et  i on  peut  juger  aussi  combien  il  est 
avantageux  que  les  toniques  ne  soient  administrés 
qu'à  des  doses  assez  modérées , pour  qu’ils  ne  portent 
pas  leur  action  primitive  au  delà  de  l'estomac* 

XXXVIIT.  OBSERVATION, 

Diarrhée  chronique  à la  suite  cl’ une  fièvre  ataxique , 

Le  nommé  Mayer , âgé  de  vingt-quatre  ans  , châ- 
tain  , régulièrement  conformé , de  taille  et  de  gros» 
seur  médiocres,  ayant  séjourné  à l'hôpital  d’Udine 
quinze  jours  pour  être  traité  delà  gale,  fut,  tout  à coup, 
saisi  d’un  délire  menaçant  , avec  fièvre.  Je  reconnus 
une  fièvre  ataxique  ; je  la  traitai , selon  la  méthode 
généralement  adoptée  , par  les  boissons  stimulantes  et 
Jes  applications  réitérées  de  vésicatoires,  de  sinapis- 
mes, etc.  Le  treizième  jour,  Mayer  était  sans  fièvre, 
et  pouvait  être  regardé  comme  convalescent. 

Je  cherchais  à favoriser  le  retour  des  forces  par  le 
vin  , le  quinquina  et  les  allmens  légers  et  moitié  anb 
maux,  moitié  végétaux,  lorsqu’il  me  déclara  qu’il 
avait  un  dévoiement  avec  ténesme  et  déjections  san» 
guinolenles,  Nous  étions  alors  dans  le  printemps  de 
1806  , à la  mi-avril  : c'était  précisément  l’époque  où 
les  mauvais  succès  du  traitement  tonique  et  astringent 
me  forçaient  à suivre  la  méthode  adoucissante, 

Mayer  prit  d’abord,  pendant  près  d’un  mois,  la 
solution  de  gomme  arabique  aromatisée,  les  potions 
confortantes  astringentes  du  codex  militaire  , l’eau  de 
riz  vineuse , la  thériaque  et  le  diascordium.  Tour  ali-* 
mens  , je  lui  prescrivais  le  riz,  les  œufs,  la  panade,, 
la  bouillie  , et  je  cherchais  à aider  leur  action  confor- 


3^8  HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  CHRONIQUES. 

lame  par  quelques  onces  d’un  vin  doux  el  liquoreux 
de  ce  pays  , que  Ton  appelle  Piccoli. 

Lasse  de  l’inutilité'  de  ces  moyens,  je  re'duisis  ce 
diarrhéique  ^ en  meme  temps  qu’un  grand  nombre 
dauties,  a 1 eau  de  riz,  a la  solution  gommeuse, 
aux  potions  gommeuses  rendues  légèrement  anodines 
avec  la  teinture  d’opium  de  Sydenham  , et  je  bornai 
son  régime  a 1 usage  de  la  seule  bouillie. 

De  huit  a neuf,  les  selles  se  réduisirent,  en  huit 
jours, a deux, et  cesserentd’étre  sanguinolentes. Mayer 
eut  beaucoup  de  peine  à reprendre  des  forces  • il  était 
quelquefois  deux  et  trois  jours  sans  dévoiement , et 
aussitôt  que  j élevais  ses  aîimens  au  quart , avec  un 
peu  de  viande  , les  selles  reparaissaient  au  nombre  de 
deux  a trois.  Le  retour  à la  soupe  , à la  bouillie  et  au 
riz  pouvait  seul  arrêter  les  progrès  de  ces  récidives 
décourageantes.  Les  essais  répétés  en  même  temps  sur 
tous  les  autres  dévoiemens  chroniques , donnaient  un 
semblable  résultat. 

Enfin, le  i4juin,  Mayer  étant  depuis  environ  quinze 
jours  sans  dévoiement , et  supportant  bien  les  trois 
quarts  avec  la  viande  et  la  dose  ordinaire  de  vin  , je 
le  jugeai  guéri  , et  je  consentis  à la  sortie.  — Il  avait 
séjourné  quatre  mois  à l’hôpital , savoir , quinze  jours 
pour  la  gale  , treize  à quatorze  jours  pour  la  fièvre 
ataxique  , et  trois  mois  pour  obtenir  la  guérison  radi- 
cale de  sa  dyssenterie  consécutive. 


La  guérison  dune  diarrhée  a la  suite  d’une  fièvre 
continue  du  genre  asthénique,  prouve  plus  en  faveur 
du  traitement  adoucissant,  que  celle  d’une  diarrhée 
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primitive.  Aussi  cette  observation  me  dispensera-t-elle 
de  plusieurs  autres.  Appuyons-la  d’une  seconde  en- 
core plus  fécondé  en  conséquences  contre  le  pré- 
tendu relâchement  et  la  colliquation  auxquels  on  at- 
tribue les  dévoiemens  consécutifs  aux  maladies  chro- 


niques. 


XXXIXe.  OBSERVATION. 


Diarrhée  chronique  à la  suite  d'un  catarrhe 

chronique . 

Petit , âge'  de  vingt-deux  ans,  brun  , taille  moyenne, 
mince  , mais  d’une  texture  serrée  , irritable  et  bilieux , 
entra  , sur  la  lin  de  mars  1806,  à l’hôpital  d’Udine , 
pour  être  traité  d’un  catarrhe  pectoral.  Il  en  avait 
d’abord  été  attaqué  à Léoben  , pendant  la  marche  de 
l’armée  ; il  n’en  guérit  qu’im parfaitement.  — Un  mois 
après  il  était  entré , pour  la  meme  maladie  , à l’hôpital 
de  Brucken  Stirie.  — Pareil  temps  , à peu  près  , après 
sa  sortie , la  toux , qui  n’avait  point  cessé , l’avait  con- 
traint d’entrer  à celui  de  Gorizia,  qui  ne  fut  que 
momentané.  — Enfml  es  progrès,  toujours  renaissans  , 
de  ce  catarrhe,  l’obligèrent  de  venir  chercher  du 
secours  à l’hôpilal  d’Udine , où  il  fut  reçu  vers  la  lin 
du  cinquième  mois. 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour,  il  toussa 
beaucoup  etla  fièvre  ne  le  quitta  point.  Elle  était  assez 
vive  pour  faire  craindre  une  destruction  prochaine 
du  parenchyme. 

Il  fut  traité  selon  la  méthode  que  j’ai  indiquée  au 
catarrhe  chronique  qui  menace  de  devenir  tuber- 
culeux, Plusieurs  vésicatoires  se  succédèrent  sur  la 
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circonférence  de  la  poitrine.  Tout  cela  semblait  pro- 
mettre peu  de  succès,  j’étais  même  effrayé  par  des 
apparitions  éphémères  dedévoiement,  que  j’observais 
de  temps  à autre. 

Enfin,  apres  vingt-quatre  jours  d’incertitude,  je 
vis  paraître  un  écoulement  par  les  oreilles  , accom- 
pagne de  surdite,  et  en  même  temps  la  toux  cessa  , 
et  le  dévoiement  se  déclara  continuel. 

Ce  changement  de  direction  ne  parut  point  amé- 
liorer la  situation  du  malade.  L’appétit  disparut , les 
forces  tombèrent , le  pouls  devint  petit  et  précipité  , 
la  peau  seche  et  terreuse  , le  marasme  fit  des  progrès. 
Petit  perdait  le  courage  et  l’espoir  avec  les  forces' 
Telle  était  sa  position  le  27  avril.  — J’employais  l’eau 
de  riz  vineuse,  les  potions  gommeuses  aromatisées. 
Le  riz  et  la  soupe  , en  petite  quantité,  formaient  sa 
nourriture  ; j’y  ajoutais  le  vin  sucré. 

Lessymptômespersistèrent  d’abord  pendant  quatre 
jours,  et  de  plus,  le  ventre  devint  douloureux  ; mais 
lorsque  je  l’eus  borné  à la  bouillie  , pour  toute  nour- 
riture; et  ail  vin  doux  dit  Piccoli , avec  deux  juleps 
gommeux  aromatisés  et  faiblement  anodins  , pour 
tout  médicament  , je  vis  l’orage  s’apaiser.  Petit  resta 
presque  sans  fièvre  ; mais  sa  faiblesse  et  sa  maigreur 
avaient  de  quoi  faire  chanceler  mon  espoir.  J’ai  vu 
bien  peu  de  malades  revenir  du  degré  de  marasme 
où  ce  jeune  homme  était  réduit  lorsque  je  pris  le 

parti  de  ne  plus  le  nourrir  qu’avec  quelques  cuillerées 
de  bouillie  au  lait. 

JJu  5 au  9 mai  , diminution  progressive  de  la  fièvre 
et  du  dévoiement,  qui  se  réduisit  àdeux  ou  (rois  selles; 
augmentation  de  l’appétit,  — Je  n’augmentais  que  la 
dose  de  la  bouillie. 
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Le  i5mai,  Petite  quoique  d’une  maigreur  extrême, 
pouvait  se  lever  et  faire  quelques  tours  de  promenade 
dans  les  corridors.  — Même  régime  , mais  il  mangeait 
double  dose  de  bouillie  * matin  et  soir.  Il  n’avait  plus 
de  fièvre  et  très-peu  de  diarrhée.  La  toux,  qui,  plu- 
sieurs fois,  avait  semblé  recommencer , avait  toujours 
cédé  à un  grain  d’opium  , le  soir.  La  figure  était 
excellente.  Je  supprimai  tout  médicament , excepté 
le  vin. 

Jusqu’au  25  , les  forces  avaient  fait  peu  de  progrès. 
À cette  époque  je  remarquai  un  peu  de  fréquence  et 
de  chaleur , et  des  selles  un  peu  plus  fréquentes  : je 
diminuai  les  alimens,  car  il  avait  déjà  passé  le  quart, 
le  matin,  et  mangeait  parfois  un  peu  de  viande.  IL 
se  remit  promptement  parle  régime  féculent  et  lacté, 
et  je  continuai  de  suivre , avec  les  autres  alimens , les 
progrès  des  forces. 

Le  4 juin,  l’embonpoint  commençant  déjà  à se 
rétablir , les  pieds  enflaient  beaucoup  dans  la  journée. 
Les  selles  allaient  encore  à deux  ou  trois , dans  les 
vingt-quatre  heures  ; mais  elles  étaient  peu  liquides. 
Cela  ne  me  prouvait  autre  chose  qu’un  peu  d’ir- 
ritabilité dans  le  colon.  Je  voulus  essayer  de  la  dé- 
truire avec  une  décoction  de  chêne  , mêlée  d’un 
scrupule  de  laudanum  liquide  : c’est  ce  que  j’appelais 
potion  astringente.  En  même  temps  je  fis  prendre  , le 
matin  à jeun,  un  verre  de  vin  amer,  aiguisé  avec  un 
gros  de  teinture  de  scille , dans  le  dessein  d’exciter 
l’action  des  reins.  — Du  reste  , peu  de  viande  : eau  de 
riz  vineuse  pour  boisson. 

Le  1 5 juin , les  forces  et  l’embonpoint  étant  en  bon 
état , l’estomac  supportant  tous  les  alimens , sans  qu’il 
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en  résultât  aucun  malaise  ou  dévoiement , Petit  sortit 
de  l’hôpital,  aussi  bien  portant  que  je  pouvais  le  dé- 
sirer , sept  mois  et  demi  après  l’invasion  du  catarrhe  , 
et  environ  trois  mois  après  celle  de  la  diarrhée. 


Si  je  n’ai  pas  obtenu  des  succès  nombreux  sur  les 
diarrhées  aussi  chroniques  , existant  chez  des  sujets 
aussi  débiles  que  celui-ci , j’en  accuse  d’abord  l’in- 
tempérance des  malades.  J’ai  vu  souvent  des  diarrhées 
de  deux  et  trois  mois  promettre  guérison , et  lorsque 
je  recherchais , dans  la  suite  , les  causes  qui  les  avaient 
fait  changer  de  marche  , j’obtenais  toujours  l’aveu  de 
quelques  repas  clandestins,  ou  bien  l’on  m’instruisait 
que  le  malade  avait  acheté  du  vin  de  ses  camarades  : 
car  les  rôties  au  vin  sont  en  grande  réputation  parmi 
les  militaires,  pour  la  guérison  des  cours  de  ventre. 
On  a vu  plusieurs  fois  ces  alternatives  dans  les  his- 
toires terminées  parla  mort. 

Je  dois  avouer  aussi  que  j’ai  perdu  des  malades  qui 
ne  s’étaient  pas  écartés  de  mes  prescriptions  , lorsque 
la  diarrhée  avait  plus  de  trois  mois,  au  moment  où  j’en 
entreprenaisle  traitement.  Mais, comme  j’étais  encore 
moins  heureux  par  l’emploi  des  autres  méthodes,  je 
n’en  devenais  que  plus  attaché  à la  mienne.  Si  elle  ne 
me  procurait  pas  toujours  la  guérison  des  diarrhées 
chroniques  , elle  me  fournissait  au  moins  un  moyen 
assuré  de  les  prévenir,  par  son  efficacité,  dans  l’état 
aigu. 

Cette  malignité  de  l’inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon,  que  j’ai  observée  dans 
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le  Frioul , n’est  assurément  pas  universelle.  Les  toni- 
ques et  les  purgatifs  réussissaient  mieux  sur  nos 
soldats,  pendant  qu’ils  étaient  enHollande  , qu’ils  ne 
réussirent  ensuite  en  Italie  , meme  à l’époque  de  l’ar- 
rivée , et  lorsque  les  troupes  étaient  le  plus  fatiguées 
après  une  marche  de  quatre  cents  lieues  , accompa- 
gnée de  beaucoup  de  privations.  Elles  n’eurent  pas 
plutôt  respiré  l’air  du  Frioul,  que  les  organes  gastri- 
ques témoignèrent  leur  aversion  pour  ce  genre  de 
médicamens  , quoiqu’ils  fussent  évidemment  plus 
faibles  qu’ils  ne  l’étaient  avant  que  l’armée  eût  quitté 
ses  paisibles  garnisons  de  la  Batavie.  On  ne  saurait 
donc  douter  que  la  phlogose  ne  marche  avec  plus  de 
lenteur  dans  une  région  froide  et  humide  , que  dans 
une  chaude  et  sèche  , et  que  , par  conséquent , ladvs» 
senterie  ne  soit  curable  enHollande  , beaucoup  plus 
tard  que  je  ne  l’ai  remarqué  à l’hôpital  d’Udine.  Ce 
seul  fait  apporte  une  grande  modification  dans  le  trai- 
tement ; car,  si  la  phlogose  peut  durer  long-temps 
dans  un  degré  obscur,  sans  désorganiser,  celui  qui 
l’éprouve  doit  être  moins  irritable  ; d’où  résulte  qu’k 
une  époque  avancée  de  la  maladie,  lorsque  les  éva- 
cuations l’ont  déjà  beaucoup  affaibli , il  devra  être 
stimulé  plus  fortement , afin  que  les  forces  qui  sont 
en  réserve , in  -potentiel , soient  appelées  vers  l’esto- 
mac , pour  exécuter  de  bonnes  digestions.  Mais  il 
faudra  toujours  que  l’action  stimulante  que  1 on  exer- 
cera sur  ce  viscère  , par  les  médicamens  et  par  les  ali~ 
mens  , ne  soit  pas  de  nature  à y causer  de  la  douleur, 
ou  à précipiter  le  passage  des  matières  alimentaires, 
avant  qu’elles  soient  assez  assimilées  pour  être  facile- 
ment absorbables.  Il  faudra  toujours  que  ces  mêmes 
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matières  soient  dans  une  quantité  modérée , et  plutôt 
au  dessous  qu’au  dessus  des  forces  de  l’estomac,  Sans 
ces  précautions,  la  phiogose  de  la  muqueuse  du  co- 
lon sera  aussi  bien  alimentée  dans  les  régions  po- 
laires, que  dans  les  pays  équatoriaux,  jusqu’à  l’anéan- 
tissement  des  ressources  de  la  vie^ 

Les  différences  de  constitution  individuelle  ne  se 
bornent  pas  à varier  la  forme  de  la  diarrhée  , en  la 
rendant  fébrile,  ou  apyrexique>  douloureuse^  ou  sans 
douîeui  , en  déterminant  tantôt  le  marasme  . tantôt 
Y hydropisie  , comme  nous  1 avons  fait  observer  en 
rapportant  les  histoires  particulières.  Elles  peuvent 
encore  influencer  la  durée  , accélérer  ou  retarder  l’é- 
poque  où  la  maladie  est  incurable.  Ces  différences 
n’ont  pas  été  bien  sensibles  dans  l’hôpital  d’Udine  , 
malgré  la  diversité  des  tempéramens  innés  * sansdoute 
parce  que  les  causes  uniformes  tendaient  à rappro^ 
cher  tous  les  soldats  d’un  certain  tempérament  accU 
dentel  (*),  favorable  aux  progrès  de  la  phlegmasie 
colique.  Mais  parmi  les  officiers  et  les  employés  des 
differentes  administrations,  j’ai  vu  la  diarrhée  curable 
après  trois  et  quatre  mois  dedurée.  Il  est  vrai  qu’ils 
1 éprouvaient  rarement  à un  degré  aussi  violent  que 
les  simples  soldats  ; mais  il  leur  arrivait  aussi  souvent 
de  la  négliger  , lorsqu’elle  élait  peu  douloureuse  et 
peu  abondante  , ou  de  la  traiter  d une  manière  incon-s 
venante.  J*en  ai  guéri  qui  avaient  persisté  plusieurs 
mois  a ce  degre  , sans  avoir  voulu  céder  à tous  les 


n Je  me  suis  expliqué , page  202,  sur  ce  tempérament  accidentel  que 
|e  regarde  comme  une  combinaison  de  faiblesse  et  de  susceptibilité,  prove- 
nant 1 une  du  défaut  d une  nutrition  suffisante  , l’autre  de  sa  stimulation 
exercee  par  la  chaleur  atmosphérique  , par  un  état  fébrile  habituel , ete. 
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toniques  astringens  , par  cinq  à six  jours  de  nourri- 
ture féculente  , en  petite  quantité  , avec  quelques 
juleps  anodins.  Ges  cures  étaient  toujours  d’autant 
plus  faciles,  que  les  malades  étaient  moins  exténués 
et  plus  en  état  de  supporter  tout  à coup  une  diète  un 
peu  rigoureuse. 

Lorsque  les  vers  se  compliquaient  avec  la  diar- 
rhée chronique  , la  cure  devenait  très^délicate.  Les 
meilleurs  vermifuges , dont  nous  puissions  disposer 
dans  les  hôpitaux  militaires, sont  le  mercure  doux,  la 
mousse  de  Corse  , l’aloès  et  la  rhubarbe.  J’en  formais 
des  pilules  que  je  faisais  prendre  à différentes  doses. 
Je  m’aperçus  bientôt  que  je  ne  pouvais  en  faire  un 
usage  continu  , parce  qu’ils  augmentaient  la  maladie 
principale.  Dans  ces  cas,  je  les  faisais  précéder,  pen- 
dant plusieurs  jours,  de  l’emploi  des  potions  faites  avec 
l’huile  d’amande  douce  ou  d’olive  , et  le  sirop  de  li- 
mon ; ensuite  je  donnais  un  bol,  où  entraient  six  à 
huit  grains  de  mercure  doux , dix  ou  douze  de  mousse 
de  Gorse  ou  de  rhubarbe  , deux  grains  d’aloès,  et , le 
lendemain,  un  purgatif  avec  la  manne  et  la  rhubarbe. 
Ces  médicamens,  répétés  de  temps  en  temps,  quand 
l’indication  se  renouvelait , et  toujours  après  avoir 
calmé  , par  les  muqueux  , l’irritation  qui  en  était  la 
suite,  suffisaient  dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
parce  que  les  vers  n’étaient,  le  plus  souvent,  qu’en 
petit  nombre  dans  ces  diarrhées.  Lorsqu’ils  étaient 
multipliés , tous  mes  efforts  devenaient  inutiles,  parce 
que  les  vermifuges  énergiques , dont  j’aurais  dû  faire 
usage  , ne  pouvaient  etre  supportés.  Mais  j’ai  vu  peu 
de  diarrhéiques  chez  qui  le  danger  fût  dépendant  de 
la  présence  des  vers;  et;  quand  cela  était,  ils  eau- 
2.  ' 25 


586  HISTOIRE  DES  PHLEGMAS1ES  CHRONIQUES. 

saient  de  si  grands  désordres  dans  les  intestins,  que  la 
mort  était  inévitable.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  dys« 
sentériques  que  j’ai  traités,  les  vers  n’étaient  qu’un 
accident  qui  n’exigeait  un  traitement  particulier,  que 
lorsqu’il  devenait  trop  prédominant,  ce  qui  n’arrivait 
que  rarement.  Du  reste  , j’ai  guéri  grand  nombre  de 
diarrhéiques  qui  avaient  rendu  plusieurs  fois  des  vers? 
sans  m’écarter  du  plan  que  j’ai  tracé. 


Telles  sont  les  observations  que  j’ai  *pu  faire,  jus- 
qu’à ce  moment,  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  des  organes 
de  la  digestion.  Le  traitement  qui  m’a  le  mieux  réussi, 
est  fondé  sur  l’emploi  des  médicamens  mncilagineux 
et  acidulés.  Les  toniques  n’y  entrent  que  secondai- 
rement , non  comme  curatifs , mais  comme  adjuvans 
dans  la  convalescence. 

Cette  doctrine  n’est  point  contradictoire  aux  faits 
connus  et  attestés  par  les  bons  observateurs.  Il  n’est 
personne  qui  ne  puisse  s’en  convaincre  , en  y réflé- 
chissant. En  effet , il  se  peut  que  dans  une  épidémie 
de  phlogoses  muqueuses,  qui  s’est  développée  dans  un 
pays  froid  et  humide  , dans  une  ville  où  régnent  le 
malheur  et  la  disette  , la  susceptibilité  de  l’estomac 
s’accommode  d’une  plus  forte  dose  d’excitans  , que 
je  n’en  pouvais  faire  passer  à Udine. 

Quoique  j’aie  éprouvé  que  la  chaleur  atmosphéri- 
que dispose  la  muqueuse  gastrique  à se  laisser  plilo- 
goser  par  le  régime  tonique  , cela  n’empêche  pas  que 
les  épices  ne  soient  employées  avec  succès  comme 
auxiliaires  de  la  digestion,  par  les  colons  acclimatés 
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et  parles  naturels  des  pays  équatoriaux.  C est  l’arrivée 
dans  les  pays  chauds  , que  les  hommes  du  Nord  ont 
à redouter  : c’est  alors  qu’ils  doivent  recourir  aux 
adoucissans  et  aux  sédatifs  acidulés  , jusqu’à  ce  qu’ils 
soient  aussi  rendus  au  degré  de  relâchement  et  d’in-» 
sensibilité  où  il  faut  être  , pour  bien  supporter  l’in- 
fluence trop  excitante  du  climat.  Mais.,  qu’ils  se  gardent 
bien  de  prendre  pour  cet  état  la  débilité  et  le  décou- 
ragement qu’ils  éprouvent  dans  les  premiers  temps 
de  leur  arrivée.  Il  leur  en  coûterait  la  vie. 

N’ayant  point  vécu  dans  les  latitudes  rapprochées 
de  la  ligne  équinoxiale,  je  ne  saurais  déterminer  com- 
bien de  temps  est  nécessaire  pour  conduire  l’Euro- 
péen à celte  langueur  qui  constitue  l’acclimatement  ; 
mais  je  me  persuade  qu’il  faut  au  moins  quelques 
mois.  Ce  que  je  regarde  comme  bien  certain  , c’est 
que  le  régime  adoucissant  ne  saurait  avoir  d’inconvé- 
niens,  parce  que  la  faiblesse  ne  va  jamais  trop  loin  , 
lorsqu’on  ne  manque  pas  de  moyens  d’y  remédier. 
Un  sentiment  plus  fort  que  nous  - mêmes  , nous  rap- 
pelle sans  cesse  à l’usage  des  corroborans,  aussitôt 
que  la  puissance  vitale  commence  vraiment  à défaillir , 
et,  telle  est  l’opinion  prédominante  du  jour,  qu’on  y 
aura  toujours  plutôt  recours  trop  tôt,  que  trop  tard.  Je 
voudraisdonc  qu’aux  autres  précautions  hygiéniques 
que  l’on  recommande  pour  les  soldats  nouvellement 
arrivés  dans  les  pays  chauds,  on  joignît  celle  de  ne 
boire  tes  liqueurs  fermentées  que  délayées  dans  une 
grande  quantité  d’eau  , de  faire  un  usage  modéré  de 
limonade,  et  de  vivre  , autant  que  possible , de  subs- 
tances tirées  du  règne  végétal. 

En  vain  répondra-t-on  que  le  soldat  a besoin  de  to- 
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niques  pour  résister  à l’influence  d un  soi  marécageux 
et  fétide  , qui  le  menace  des  fièvres  intermittentes , de 
la  fièvre  jaune  , etc.  Ce  sont  de  fausses  idées  , des  pré- 
jugés pernicieux.  Ceux  qui  ont  le  plus  lait  usage  des 
spiritueux,  durant  les  contagions  dont  j’ai  été  témoin, 
en  ont  été  les  premières  victimes.  Rien  d’étonnant; 
celui  qui  se  maintient  dans  un  état  fébrile  continuel, 
est  cent  fois  plus  impressionnable  par  les  miasmes 
délétères  , que  celui  qui  reste  dans  sa  manière  d elre 
ordinaire.  Si  les  excès  qu’il  commet  établissent  un 
foyer  de  phlegmasie  latente  dans  le  canal  de  la  diges- 
tion , il  devient  encore  plus  susceptible  ; et  si  alors  il 
est  atteint  par  la  contagion  , la  désorganisation  sera 
prompte  dans  le  lieu  affaibli,  et  entraînera  celle  de 
l’individu.  Je  suis  persuadé  que  l’usage  des  stimulans, 
pour  se  préserver  des  épidémies  , produit  un  effet 
tout  contraire  à celui  qu’on  en  attend.  Entretenir 
l’organisme  dans  un  degré  d’action  modéré  , et  tel 
que  l’on  ne  se  sente  ni  plus  fort,  ni  plus  faible  que  dans 
l’état  habituel  à la  constitution  dont  on  est  doué, 
s’armer  de  courage  , éviter  les  excès,  voilàles  meilleurs 
moyens  de  se  préserver  des  épidémies  , soit  dans  les 
pays  chauds,  soit  dans  les  marécages  froids  et  humides. 

N’est-il  pas  de  remarque  générale  que  la  fièvre  jaune 
attaque  de  préférence  les  sujets  sanguins  et  robustes  ? 
Ne  trouve-t-on  pas,  en  ouvrantlescadavresde  ses  victi- 
mes, des  désorganisations  , des  sphacèles,  des  décom- 
positions étonnantes,  dans  les  principaux  viscères,  et 
surtout  dans  ceux  de  la  digestion  ? N’a-t-on  pas  observe 
que  presque  tous  les  malades  qui  périssaient;  avaient 
une  fièvre  des  plus  violentes  dès  le  premier  moment , 
et  que  ceux  où  elle  était  plus  modérée  dans  son  débuts 
laissaient  bien  plus  d’espoir  ? 
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Tous  ces  faits  n’altesteni-ils  pas  une  action  ex.t re- 
niement forte  et  précipitée  dessyslémessanguin  et  nei> 
veux,  qui  brise,  en  peu  de  temps,  lesinstrumens  de  la 
vie?  Maintenant,  je  le  demande,  comment  qualifier  ces 
mouvemens  si  impétueux  , sinon  d’inflammation  ? La, 
véhémence  de  celte  inflammation , n’est-elle  pas  le 
résultat  de  l’activité  des  excitans , et  de  l’excès  de  sus- 
ceptibilité ? La  prompte  désorganisation  des  tissus  où, 
elle  s’allume,  n’annonce-t-elle  pas  qu’ils  ont  été  pré- 
parés à la  dissociation  par  les  excitans , ainsi  que 
nous  l’avons  établi  dans  l’étiologie  , en  parlant  des 
effets  de  la  chaleur  ? Est-il  donc  difficile  de  concevoir 
que  l’abus  des  stimulans  dispose  les  Européens,  nou- 
vellement arrivés  dans  les  Antilles,  ou  dans  toute  autre 
température  analogue  , non  seulement  à la  fièvre 
jaune  , mais  encore  à toutes  les  maladies  que  ces  dan- 
gereux climats  peuvent  favoriser  ? 

Le  climat  de  l’Italie,  moins  chaud. que  ceux  qui 
sont  situés  entre  les  tropiques , l’est  toujours  asse^ 
pour  produire  un  excitement  considérable  sur  ceux 
qui  n’y  sont  pas  accoutumés.  Mais  il  ne  jette  dans  le 
coUapsus  dont  nous  avons  parlé,  que  les  Français 
d’une  faible  complexion.  C’est  que  les  chaleurs  rfy 
sont  pas  excessivement  prolongées:  pour  quatre  mois 
de  chaleur  un  peu  forte  , on  y jouit , pendant  les 
huit  autres,  d’une  température  moyenne,  quelquefois 
meme  assez  froide  ; de  sorte  que  les  habita  ns  y sont 
vigoureux  et  bien  conformés.  Cependant,  ce  degré  est 
encore  , pour  les  Français  irritables  et  sanguins , s’ils 
viennent  des  départements  septentrionaux  , un  stimu- 
lant, fort  incommode  , parce  qu’ils  ne  trouvent  pas. 
assez  d’hiver  pour  se  reposer. 
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Si  donc  les  faibles  y sont  accables , comme  ils  le  se* 
raient  dans  les  Antilles,  et  si  les  forts  y sont  plus  sti- 
mulés qu’il  ne  leur  convient,  mais  pas  assez  pour  être 
jetés  dans  le  collapsus  , chaque  constitution  y trou  ve 
sa  cause  de  maladie.  Or,  en  attendant  que  les  uns  et 
les  autres  se  soient  accoutumés  à la  mesure  d’exci- 
tation qui  agit  continuellement  sur  eux  , il  est  encore 
prudent  de  leur  épargner  le  stimulus  des  alimens  et 
des  médicamens  incendiaires,  surtout  dans  le  début 
de  leurs  maladies.  Ils  ne  sont  pas  menacés  d’une  dis- 
solution aussi  prompte,  ni  aussi  universelle,  que  s’ils 
étaient  dans  un  climat  plus  chaud  ; mais  ils  ont  tou- 
jours à craindre  un  foyer  de  désorganisation  , qui  les 
conduira  aussi  sûrement  à leur  perte  , et  l’expérience 
prouve  que  ce  foyer  a,  le  plus  souvent,  son  siège  dans 
la  membrane  muqueuse  du  conduit  digestif,  surtout 
vers  son  extrémité  inférieure. 

Rien  ne  peut  donc  être  plus  pernicieux  aux  Fran- 
çais qui  vivent  en  Italie  , que  l’abus  de  la  médecine 
évacuante  et  tonique,  c’est-à-dire,  que  les  médecins 
qui  ne  voient  qu’humeurs  à évacuer,  ou  qui  ne  s’étu- 
dient qu’à  remonter  Y incitation.  Je  ne  dirai  pas  que 
la  médecine  doit  y être  plus  passive  qu’active  , car 
c’est  agir  beaucoup  que  d’écarter,  d’un  malade  , une 
foule  d’agensqui  ne  manqueraient  pas  de  le  détruire  ; 
mais  je  soutiendrai  que  le  médecin  qui  rafraîchira  ses 
malades  , en  les  faisant  d’abord  un  peu  jeûner,  aura 
bien  plus  de  succès  que  celui  qui  se  croira  obligé  de 
donner  un  vomitif , un  purgatif  et  des  toniques  à tous 
ceux  qui  lui  tomberont  entre  les  mains  : un  milieu 
sagement  combiné  l’emportera  nécessairement  tou- 
jours ; mais  s’il  fallait  choisir , mon  parti  serait  bientôt 
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pris,  tant  j’ai  été  frappé  du  peu  de  mortalité  de  la 
pratique  presque  entièrement  aqueuse  et  vegetale  î 
On  a voulu  établir,  en  principe,  que  les  maladies 
chroniques  étaient  plus  rares  dans  les  pays  chauds , 
que  danslesfroids.il  est  clair  que  ceci  a besoin  d e U e 
modifié.  Dans  les  pays  équatoriaux,  les  phlogoses  peu- 
vent être  assez  violentes  pour  ne  pas  laisser  languir 
les  malades  ; mais  je  puis  assurer  qu  en  Italie  , hors  les 
cas  d’épidémie  , la  très-grande  majorité  des  morts  est 
l’effet  des  phlogoses  obscuresdont  je  m’occupe  dans  ce 
volume.  Peut-être  que,  si  l’on  savait  bien  les  pi  evenit , 
l’assertion  aurait  quelque  chose  de  fondé;  car,  lors- 
que les  organes  gastriques  sont  en  bon  état , dans  les 
pays  chauds, le  reste  des  fonctions  va,  d ordinaire,  assez 
bien,  attendu  la  rareté  des  affections  de  la  poitrine. 

Il  me  reste  à résumer  le  contenu  de  celte  section  , 
afin  de  resserrer  le  tableau  des  affections  inflamma- 
toires de  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives» 

RESUME  DE  L’HISTOIRE  DES  PHLEGMASIES  DE  LA  MEMBRANE 
MUQUEUSE  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION. 

i°.  Causes . 

L’air  chaud , sec  ou  humide  , et  chargé  de  corpus- 
cules irritans  et  délétères,  les  ingesta  dune  qualité 
stimulante,  les  affections  de  l ame  tristes,  depiessi\es, 
ou  les  emporlemens  de  la  fureur  ; certaines  disposi- 
tions fébriles  entretenues  par  un  foyer  permanent 
d’irritation , disposent  la  membrane  interne  des  or- 
ganes de  la  digestion , à éprouver  le  phénomène  de 
l’intlammation ; et  celles  de  ces  causes  qui  ont  sut 
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elle  faction  lapins  immédiate,  déterminent  le  déve*. 
loppement  de  cette  affection» 


2°.  Développement. 

L’inflammation  n’est  assez  intense  pour  faire  sentir 
une  douleur  locale,  et  pour  entretenir  une  réaction 
fébrile  continuelle,  que  dans  son  plus  liant  degré  ; il 
en  est  une  foule  d’autres  dans  lesquels  elle  ne  se  ma- 
nifeste que  par  le  désordre  de  la  fonction  digestive  et 
par  la  lésion  sympathique  des  principaux  appareils. 
Le  concours  de  ces  deux  conditions  est  nécessaire 
pour  qu’on  puisse  la  reconnaître. 

i°.  Les  troubles  de  la  fonction  digestive  se  rédui- 
sent : (A)  Pour  V estomac,  au  vomissement,  au 
long  séjour  des  alimens  avec  sentiment  de  pesanteur , 
de  compression  , de  chaleur , à la  soif,  à l’ardeur  de 
i arrière-bouche , aux  renvois,  à la  constipation.  Ces 
symptômes  sont  en  raison  directe  de  la  quantité  et  de 
la  propriété  irritante  des  alimens,  et  sont  calmés  ou 
dissipés,  par  la  diète  et  les  boissons  aqueuses  et  aci- 
dulés. La  douleur,  quand  elle  s’y  joint,  est  le  plus 
souvent  lancinante  ou  pongitive  , et  correspond  aux 
environs  des  mamelles  et  au  dessous  des  hypochon- 
dres,  ou  dans  le  dos.  (B)  Pour  les  intestins  , les 
troubles  de  la  digestion  sont  des  coliques  ou  douleurs 
avec  distension  , tortillement , revenant  par  interval- 
les, et  précédant  la  sortie  des  excrémens,  le  ténesme 
et  la  fréquence  des  déjections  , quelle  qu’en  soit  la 
nature.  Celle  dernière  modification,  la  fréquence  dits 
selles , suffit,  aussitôt  qu’elle  devient  permanente , 
pour  caractériser  la  phlogose. 
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2°.  Les  troublessympalhiquessont:  (^)Powr/*Æpp<2- 
reil  cérébral, le  délire , les  convulsions, les  Iremblemens, 
la  perte  graduelle  des  fonctions  des  sens  , et  le  coma, 
(B)  Pour  la  respiration , une  toux,  le  plus  souvent  à 
petites  secousses  , en  rapport  direct  avec  les  douleurs 
qui  partent  des  organes  digestifs , la  dyspnée  , une 
expectoration  qui  peut  imiter  celle  du  catarrhe  ou 
de  la  pneumonie  j l’aphonie . (C)  P ourla  circulation 
et  le  mouvement  des  fluides  en  général , dans  le  plus 
haut  degré  j la  fièvre  la  plus  forte  , avec  chaleur  ar- 
dente , coloration  très-vive  , teint  frais  2 dans  un  degré 
inférieur  j une  roideur  ou  une  fréquence  du  pouls, 
qui  ne  sont  portées  à l’intensité  delà  fièvre,  que dans 
les  redoublemens  nocturnes  , mais  qui  peuvent  alors, 
par  le  concours  des  troubles  nerveux  , simuler  les 
fièvres  intermittentes  ataxiques  ; dans  les  degrés  plus 
obscurs  , le  resserrement,  la  dépression  , la  rareté  du 
pouls  , avec  froideur  opiniâtre  de  la  surface  cutanée. 
Ces  derniers  symptômes  co-existent  souvent  avec  le 
délire  et  les  lésions  les  plus  profondes  des  fonctions 
des  sens,  et  des  forces  musculaires.  La  nullité  de  l’ex- 
crélion  cutanée  , la  fétidité  des  exhalaisons  , le  defaut 
d’absorption  lymphatique,  ou  l’hydropisie,  appartien- 
nent encore  aux  lésions  du  mouvement  des  fluides 
et  dépendent  plus  souvent  de  la  phlogose  colique 
prolongée  , que  de  celle  de  l’estomac» 

5°.  Progrès  et  terminaison» 

La  phlogose  muqueuse  des  organes  digestifs  , une 
fuis  établie  , ne  se  dissipe  point  tant  que  l’action  des 
c ruses  qui  font  produite  continue  ; mais  quand  elle 
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n’est  pas  promptement  funeste,  elle  perd  insensible* 
ment  de  ses  symptômes  , passe  à l’état  chronique  , et 
devient  d’autant  plus  obscure  , que  le  malade  s’ap- 
proche davantage  de  son  dernier  moment.  Lorsqu'elle 
tue  dans  les  premiers  temps,  c’est,  ou  par  ladoulein% 
ou  par  le  sphacèle  : lorsqu’elle  n’est  mortelle  que  dans 
son  dernier  degré  de  chronicité  , c’est  autant  par  la 
désorganisation  de  la  partie  phlogosée  , que  par  l’épui- 
sement général  des  forces. 

Lorsque  cette  phlogose  est  traitée  d’une  manière 
convenable  , elle  dure  peu  de  temps  ; mais  il  en  faut 
beaucoup  pour  rendre  à la  surface  qui  a été  enflam- 
mée , l’aptitude  à supporter  les  stimulans  auxquels 
elle  était  habituée  avant  d’étre  malade. 

4°.  Altérations  organiques . 

* Ce  sont , i<\  pour  Vêtat  aigu  , la  rougeur  claire  de 
la  muqueuse,  avec  épaississement,  endurcissement  et 
érosion  , la  noirceur  et  meme  le  sphacèle  ; les  exsu- 
dations, plus  ou  moins  consistantes,  qui  se  rencontrent 
dans  ce  degrés  n’ont  guère  lieu  que  lorsque  la  mem- 
brane est  rouge  ; on  la  trouve  sèche  quand  elle  est 
noire  ; 2°.  pour  l'état  chronique  , outre  les  désordres 
ci-dessus  , un  développement  plus  considérable  , des 
ulcérations  à bords  inégaux  et  comme  calleux  , dé- 
truisant toute  l’épaisseur  de  la  membrane  ; des  grains 
tuberculeux,  dont  quelques  uns  sont  noirs  : des  fon- 
gosités plus  ou  moins  grosses  , quelquefois  avec  ulcé- 
ration d'aspect  cancéreux  , un  épaississement  consi- 
dérable du  viscère  , provenant  de  la  dégénérescence 
lardacée  ou  tuberculeuse  des  lames  cellulaires  in- 
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terposées  entre  les  membranes;  épaississement  dans 
lequel  le  cancer  ne  manque  point  de  se  développer, 
si  la  mort  ne  prévient  celte  degenerescence» 

5°.  Méthode  curative.  * 

Le  traitement  de  cette  phlogose  dépend,  i°.  de 
l'abstinence  complète  des  alimens  , dans  le  principe  ; 
2°.  de  l’usage  des  substances  végétales  qui  joignent, 
à la  propriété  de  nourrir  beaucoup,  1 avantage  de  ne 
laisser  que  très-peu  de  résidu  sur  la  surface  irritée  ; 
3°.  de  l’emploi  des  boissons  aqueuses  , gommeuses  , 
mucilagineuses  , acidulées  , jusqu’à  ce  que  la  diminu- 
tion des  douleurs  et  des  désordres  sympathiques,  per- 
mette d’employer  l’opium  dans  l’entérite  seule  , d’a- 
bordà  très-petites  doses,  et  ensuite  lesfortifians,  qui  ne 
doivent  être  administrés  que  graduellement  et  avec 
les  plus  grandes  précautions  , surtout  dans  la  gas- 
trite ; 4°.  les  topiques  externes  raf raie  hissa  ns  , rela- 
chans  , sont  plus  utiles  que  les  rubéfia  ns  ou  irritans  , 
dans  l’état  d’acuité  ; 5°.  les  éxutoires  conviennent  dans 
les  cas  de  chronicité  , et  surtout  lorsque  le  tempéra- 
ment ou  les  circonstances  font  craindre  que  l’irrita- 
tion  de  la  muqueuse  ne  produise  le  squirrhe. 

6°.  Complications . 

t 

Les  phlogoses  muqueuses  des  organes  de  la  diges- 
tion, se  compliquent  avec  toute  espèce  de  maladie.  Si 
les  maladies  complicantes  sont  inflammatoires  , ell  es 
ne  changeent  rien  au  traitement.  Si  elles  sont  adyna- 
miques,  elles  font  que  les  évacuans  sont  souvent  né- 
cessaires , et  que  les  toniques  doux,  recommandés 
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pour  la  convalescence  des  pblogoses  en  question  , 
sont  plus  promptement  admissibles  dans  le  cours  de 
la  maladie.  Voilà  tout  le  changement  qu’elles  ap- 
portent à la  méthode  curative;  car  il  n’est  jamais 
possible  de  1/1  en  traiter  une  maladie  quelconque,  par 
des  médicamens  qui  seraient  capables  de  nuire  à la 
membrane  sur  laquelle  ils  sont  déposés. 

Le  traitement  préservatif  ne  diffère  point  du 
curatif» 


PEPvITONiïE» 


CHAPITRE  IV. 

de  l’inflammation  dü  péritoine. 

* I 

L’inflammation  du  péritoine,  entrevue  par  Johns-* 
ton,,  en  1779,  sur  les  femmes  en  couche  ; rappelée  a 
l’attention  des  observateurs,  en  1785,  par  Walter, 
célèbre  anatomiste  prussien  , et  depuis  par  M.  Pinel, 
qui,  dans  la  première  édition  de  sa  Nosographie  phi- 
losophique , fit  l’heureux  rapprochement  des  phlo- 
gosesdes  différentes  membranes  diaphanes  , fut  enfin 
étudiée  particulièrement  par  l’immortel  Bichat;  mais 
il  ne  put  qu’en  énoncer  les  symptômes  et  les  carac- 
tères les  plus  saillans.  M.  Gasc  , un  de  ses  élèves  , en 
fit  l’objet  d’une  dissertation  inaugurale  , qui  fut  ac- 
cueillie avec  beaucoup  d’intérêt.  Depuis  cette  epoque, 
la  péritonite  a été  vue  , constatée  , étudiée  par  tous  les 
médecins  de  Paris  qui  se  sont  livrés  à l’étude  de  l’ana- 
tomie pathologique.  M.  Bayle  , M.  Laenec , ont  con- 
signé, dans  les  journaux  de  médecine,  les  descriptions 
des  différens  désordres  que  cette  inflammation  laisse 
à sa  suite.  M.  Laenec  a publié  plusieurs  observations 
de  péritonites  aigues  , observées  à la  Charité,  dans  le 
Journal  de  Médecine  rédigé  par  MM.  Corvisart , le 
Roux  et  Boyer.  M.  Bayle  s’est  plus  attaché  à décrire 
les  désordres  organiques , d’après  ce  qu’il  avait  re- 
cueilli dans  les  pavillons  de  l’Ecole  , qu’à  d’écrire  les 
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symptômes  de  la  maladie.  Il  remarque  aussi  que  les 
nouvelles  accouchées  meurent  souvent  de  péritonite* 
Depuis  lors.,  des  thèses  et  des  dissertations  très-bien 
faites  ont  prouvé  que  cette  phlogose  ne  se  comporte 
point  chez  elles , autrement  que  chez  les  hommes,  et 
que  dans  les  autres  époques  de  la  vie. 

La  péritonite  est  donc  désormais  bien  constatée  ; 
mais  elle  n’est  guère  connue  que  dans  son  état  aigu. 
MM.  Gasc  et  Laenec , dans  ce  qu’ils  ont  publié,  n’ont 
décrit  que  les  symptômes  les  plus  sailians  et  les  moins 
équivoques  qui  sont  maintenant  connus  de  tous  les 
médecins;  savoir,  sensibilité,  tension,  élévation, 
nausées  ou  vomissement  , constipation  , et  fièvre. 
M.  Fizeau  en  a observé  une  , produite  par  l’épanche- 
ment de  la  bile,  provenant  de  la  ruplure  du  canal 
cholédoque,  qui  dura  trente-trois  jours,  et  qui  fut 
assez  obscure  pour  ne  se  manifester,  durant  la  vie  , 
que  par  une  sensibilité  très-obtuse  de  la  région  abdo- 
minale qui  entraînait  la  langueur  et  la  faiblesse.  Voilà 
la  seule  histoire  de  péritonite  latente  qui  me  soit 
connue  , ou  qui  m’ait  paru  assez  bien  décrite  , pour 
pouvoir  etre  citée  comme  fondement  de  la  doctrine 
de  cette  inflammation. 

L’histoire  de  cette  maladie  est  donc,  pour  ainsi 
dire , encore  à faire , du  moins  pour  la  sympto- 
matologie ; caria  partie  anatomique  est  plus  avancée  , 
puisque  M.  Bayle  a vu,  dans  le  péritoine,  bien  plus  de 
variétés  de  désorganisations,  qu’on  ne  connaît  de 
nuances  de  phlogoses. 

Ainsi , ce  que  nous  possédons  sur  la  péritonite  se 
réduit,  ip.  pour  les  symptômes,  à la  douleur  de  la 
partie  malade , avec  vomissement , constipation  et 
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fièvre  ; plus , un  cas  où  ces  signes  ont  été  peu  mar- 
qués ; 2P.  pour  les  désordres  organiques , a un  certain 
nombre  d’altérations  du  tissu  du  péritoine , que  je 
vais  résumer  , d’après  M.  Bayle. 

Lorsque  la  péritonite  avait  été  mortelle  , en  peu  de 
temps  , il  a trouvé,  iQ.  le  péritoine  rouge  et  épaissi; 
2°.  une  exsudation  d’un  blanc  jaunâtre  ou  verdâtre, 
en  forme  de  fausse  membrane,  agglutinant  les  vis- 
cères entre  eux;  5P.  un  liquide  trouble,  jaunâtre, 
blanchâtre  , épanché  dans  la  tavité. 

Quand  la  péritonite  avait  été  chronique , il  a ob- 
servé qu’elle  avait  laissé  à sa  suite,  ip.  une  sérosité 
sanguinolente  ou  un  liquide  boueux,  grisâtre  ; 2Q.  des 
agglutinations,  plus  ou  moins  intimes,  des  différens 
vicères  unis , soit  immédiatement , soit  à l’aide  de 
la  formation  du  tissu  cellulaire;  5P.  un  tissu  acci- 
dentel , libre  et  flottant , développé  par  l’inflamma- 
tion , et  qui  avait  passé  d’abord  de  l’état  liquide  , à 
l'état  d’une  organisation  plus  parfaite  ; 4°»  des  épais- 
sissemens  des  diverses  portions  du  péritoine  ; 5°.  des 
granulations  dures , qui  paraissaient  faire  corps  avec 
le  péritoine  , et  qui  n'étaient  probablement  qu’une 
transformation  de  la  matière  exsudée,  qui,  de  l’état 
liquide  , avait  passé  à celui  de  liquide  organisé;  6°.  il 
n’y  avait  point  d’injection  remarquable  , chez  deux 
sujets  qui  moururent  de  péritonite  chronique. 

L’inflammation  du  péritoine  n’est  pas  une  maladie 
commune  ; c’est  heureusement  une  des  phlegmasies 
dont  la  produc  don  dépend  de  certaines  circonstances, 
qui  ne  se  rencontrent  que  sur  un  petit  nombre  d’in- 
dividus ; mais  ces  circonstances  ne  me  semblent  pas 
encore  bien  connues.  La  principale  , c’est  l’irritation 
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immédiale,  comme  nous  le  développerons  dans  la 
suite  * or,  celte  cause  est,  de  toutes  celles  qui  ont  cou- 
tume de  produire  les  phlegmasies,  en  général,  la  plus 
rarement  en  action  sur  les  organes  qui  n’ont  point 
de  communication  immédiate  avec  les  corps  exté- 
rieurs : telles  sont  les  membranes  séreuses* 

Nous  ne  devons  point  être  surpris  que  les  mu* 
queuses  s’enflamment.  Elles  ont  une  double  raison 
de  le  faire,  ip.  l’impression  des  corps  extérieurs* 
2P.  l’action  qui  s’y  développe  accidentellement , le 
plus  souvent  pour  remplacer  celle  de  la  peau  , qui  se 
trouve  suspendue.  Les  séreuses,  qui  ne  sont  point 
touchées  par  les  corps  étrangers,  n’ont  ordinaire- 
ment que  le  second  mécanisme  pour  cause  de  leur 
inflammation.  Aussi  s’enflamment-elles  moins  fré- 
quemment. Celle  de  la  poitrine  à étendue  sur  un  tissu 
très-riche  en  capillaires  artériels , et  exposée  à un  frot- 
tement plus  fort,  est  aussi  le  plus  sujette  aux  phieg- 
masies ; mais  il  est  encore  très-évident  qu’elle  les 
éprouve  beaucoup  moins  souvent  que  la  muqueuse. 
Il  faut  une  disposition  locale  pour  que  ce  transport 
d’action,  dont  nous  avons  parlé , soit  plutôt  dirigé 
sur  elle,  que  sur  cette  dernière  membrane.  Pour 
l’abdomen  , c’est  la  même  loi  ; d’abord  présence  des 
corps  étrangers  , ensuite  transport  d’action  sécrétoire, 
dirig  ée  plus  souvent  sur  la  muqueuse  que  sur  la 
séreuse.  S’il  en  était  autrement,  on  verrait  des  vic- 
times sans  nombre  de  l’inflammation  des  membranes 
diaphanes. 

Il  est  donc  évident  que  ces  membranes  , quoique 
destinées  à une  exhalation  très-abondante,  n’ont  point 
été  mises,  par  la  nature,  dans  un  rapport  d’alternative 
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avec  les  surfaces  qui  communiquent  à l'extérieur  , et 
quelles  n en  deviennent  les  supplémentaires , qua 
dans  certaines  circonstances  extraordinaires  qu’il 
est  très-curieux  de  connaître. 

De  toutes  ces  circonstances,  la  plus  évidente  c’est 
une  susceptibilité  insolite,  acquise  par  l’effet  des  con- 
tusions et  des  fi  oltemens  trop  violens  ou  trop  répétés. 
On  ne  peut  douter  que  celte  cause  ne  les  dispose  à 
tiop  exhaler,  a l’occasion  du  refroidissement  de  la 
peau  , et  de  1 affaissement  des  capillaires  de  la  péri- 
phérie , puisque  , seule  , elle  peut  les  enflammer. 
Quant  aux  autres,  elles  me  sont  encore  inconnues. 
Il  y a peut-être  des  espèces  d’endémies  de  péritonite. 
M.  Lagneau,  docteur  en  médecine,  connu  dans  l’E- 
cole de  Paris  par  une  dissertation  très-bien  faite  sur  le 
traitement  de  la  maladie  syphilitique,  m’adit  avoir  vu, 
a l’armée  de  Bruges  , en  l’an  12  , la  péritonite  très- 
commune  sur  les  soldats  d’un  régiment  de  troupes 
legeres  , particulièrement  sur  des  nègres  , et  le  plus 
souvent  il  la  constatait  par  l’ouverture.  Il  n’a  pu  se 
rendre  raison  de  la  fréquence  de  cette  phlegmasie, 
autrement  qu’en  l’attribuant  au  froid  humide.  Moi- 
méme  j e l’ai  sou  vent  observée  dans  la  Belgique  et  dans 
la  Hollande  , mais,  presque  toujours,  sur  des  hommes 
affectés  de  fièvres  intermittentes , et  alors  elle  était 

chronique  , et  ne  paraissait  point  avoir  eu  un  début 
orageux. 

Après  la  campagne  de  l’Allemagne  de  !8o5  , qui  se 
termina  , pour  notre  corps  d’armée  , à l’époque  de  la 
bataille  d’Austerlitz,  la  péritonite  parut  presque  tou- 
jours en  rapport  avec  une  cause  externe  évidente.  En 
lialie  , elle  s’est  encore  présentée,  mais  plus  rare  ce 
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qui  m’a  fait  regretter  do  n’avoir  pu  recueillir  toutes 
les  histoires  de  ceux  qui  la  devaient  aux  fatigues  de  la 
marche  , ou  a tout  autre  accident. 

Cependant , quoique  j’aie  perdu  les  détails  de  bien 
des  faits , il  m’en  reste  encore  assez  pour  établir  quel- 
ques points  de  doctrine.  Je  les  énoncerai  d’abord  d’une 
manière  générale  ; je  rapporterai  ensuite  les  observa- 
tions qui  me  restent  pour  les  appuyer,  et  je  teminerai 
mon  travail  en  résumant  ce  qui  m’est  connu  sur  l’his- 
toire générale  de  la  péritonite  , et  en  exposant  les  vues 
curatives  qui  me  paraissent  les  plus  rationnelles, 

La  péritonite  a pour  caractère  fondamental , la 
douleur  de  la  partie  malade  , avec  fièvre  ; mais  cela 
suppose  qu’elle  attaque  subitement  un  sujet  bien  por» 
tant , jouissant  de  la  dose  de  force  et  de  sensibilité  que 
comporte  son  tempérament.  Alors,  elle  est  courte 
dans  sa  durée,  et  peut  être  modifiée  très-avantageuse- 
ment par  les  moyens  curatifs.  Mais  de  combien  de 
nuances  diverses  réest-elle  pas  susceptible  , lorsqu’elle 
survient  à un  individu  affaibli  par  des  erreurs  de  régime, 
ou  par  des  maladies;  lorsqu’elle  est  provoquée  par  une 
cause  qui  agit  faiblement , mais  dont  l’action  se  conti- 
nue toujours  ; ou  enfin  lorsque,  cette  cause  n’agissant 
plus , le  désordre  qu’elle  a laissé  , quoique  faible  dans 
son  principe,  n’est  point  réparé,  et  doit,  par  le  seul 
progrès  du  temps,  finir  par  désorganiser  entièrement 
le  tissu  du  péritoine  ! 

Dans  ces  diffère  ns  cas , la  phlegmasie  qui  nous  oc- 
cupe produit  des  lésions  très-variées  dans  le  jeu  des 
fonctions  : tantôt  on  la  voit  paraître  sans  fièvre  , mais 
avec  beaucoup  de  douleur  dans  l’état  aigu  , d’autres 
lois  elle  semble  se  confondre  avec  les  douleurs  rhu- 
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matismales  et  pleurétiques  ; clans  quelques  circonstan- 
ces ; elle  ne  peut  susciter  qu’un  mouvement  fébrile 
obscwr,  et  sensible  seulement  vers  le  soir;  dansd’au- 
très , prenant  un  caractère  encore  plus  insidieux  , 
la  péritonite  ne  cause  ni  fièvre  , ni  douleur  , l’ascile 
est,  pour  ainsi  dire,  sou  unique  indice  , et  souvent  une 
hydropisie  universelle  vient  jeter  la  plus  grande  con- 
fusion dans  les  signes» 


Si  la  péritonite  est  compliquée  , nouvelles  diffi- 
cultés. Je  l’ai  vue  se  confondre  avec  la  pleurésie  , être 
déguisée  parla  gastrite  et  l’entérite  , combiner  telle- 
ment ses  symptômes  avec  ceux  de  l’engorgement  du 
mésentère,  de  la  phlogose  de  la  rate  , que  tout  médecin 
en  aurait  été  la  dupe. 

Ces  diverses  combinaisonsapportent  des  changement 
dans  la  nature  des  douleurs,  et  dans  celle  de  la  fièvre 
qui  reçoit  toujours  un  nouvel  aliment  de  l’affection 


des  parenchymes  et  de  la  présence  des  ulcérations  qui 
communiquent  avec  Pair  extérieur.  D’un  autre  côté, 
l’espèce  de  stupidité  de  certains  malades , les  fausses 
idées  qu’ils  ont  conçues  sur  la  cause  de  leur  mal , les 
effets  qu’ils  attribuent  aux  traitemens  qu’ils  ont  subis, 
les  erreurs  de  perceptions  auxquelles  les  plus  sensibles 
ne  sont  pas  les  moins  exposés  , forment  autant  de 
pièges  qui  tendent  a surprendre  le  jugement  du  méde- 
cin qui  étudie  de  bonne  foi  ces  maladies. 

Pour  concourir,  autant  que  nies  forces  et  les  maté- 
riaux que  je  possède  peuvent  y suffire  , a Papplanisse- 
xnent  de  ces  difficultés , je  vais  entrer  dans  Pexposilion 
des  faits.  Je  commencerai  par  les  péritonites  aigues 
les  plus  rapprochées  de  la  description  que  nous  en 
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ont  donnée  les  ailleurs  les  plus  modernes  que  j’ai 
cités , MM,  Gasc  et  Laenec. 

XL\  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë , simulant  la  fièvre  ataxique 

continue . 

Bonne  , âgé  de  vingt-six  ans,  brun , large,  charnu 
et  robuste,  arriva  à l’hôpital  de  Médenblick  , le  4 
fructidor  , an  i3  ^ faisant  partie  d’une  évacuation  qui 
venait  du  Helder.  Je  remarquai  : air  de  souffrance  , 
face  livide,  retirée  et  décomposée,  langue  sèche  , 
macho  tement , délire  très-loquace,  agitation  conti- 
nuelle; il  se  découvrait  sans  cesse  et  remuait,  avec 
vivacité,  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main.  Il  ne  se 
plaignait  de  rien  ; mais , en  le  palpant , on  découvrait 
qu’il  avait  le  ventre  un  peu  sensible.  Le  pouls  était 
précipité,  déprimé  et  très-faible.  C’était  l’image  d’une 
fièvre  ataxique  au  dernier  degré  , je  ne  pus  que  pres- 
crire des  toniques  antispasmodiques  pour  la  nuit. 

Le  lendemain , dixième  jour  de  la  maladie  , il  n’y 
avait  encore  aucun  changement.  J’ordonnai  les  sina- 
pismes aux  cuisses,  me  proposant  de  répéter  chaque 
jour  les  révulsifs,  comme  je  l’ai  souvent  pratiqué 
avec  succès  dans  les  fièvres  avec  débilité  et  irritation 
cérébrale.  Mais , entre  midi  et  une  heure , douleurs  de 
ventre  intolérables , sensibilité  extrême  de  cette  par- 
tie au  moindre  toucher , plaintes  continuelles.  — 
Prescription  d’un  lavement , qui  ne  peut  pénétrer; 
fomentations  émollientes.  Aucun  soulagement.  Le 
malade  fut  bientôt  dans  une  agitation  convulsive  , 
poussant  des  cris  aigus. — Je  le  fis  mettre  dans  un  bain 
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frottement , toute  pression  du  péritoine  l’est  égale- 
ment.  Les  purgatifs  seraient  donc  presque  aussi  per- 
nicieux que  les  vomitifs , dans  cette  maladie. 

La  pression  ne  causait  de  douleur,  que  lorsqu’elle 
était  forte  ; elle  était  plus  difficile  à supporter  quand 
on  la  faisait  latér  alement , en  la  dirigeant  vers  le  cen- 
tre. Ce  signe  est  un  des  meilleurs  pour  faire  décou- 
vrir les  péritonites  obscures.  Du  reste  , il  n’est  point 
surprenant  qu’il  fût  besoin  d'une  dépression  un  peu 
forte  , pour  faire  sentir  de  la  douleur  chez  un  sujet 
dont  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  étaient  fort 
épais , et  chez  qui  il  n’existait  point  de  météorisme. 
Je  suis  persuadé  que  le  développement  des  gaz,  en 
tendant  les  parties  souffrantes  , et  diminuant  le  vo- 
lume des  tégumens,  concourt,  pour  beaucoup  , à ren- 
dre l’abdomen  sensible  à la  pression  , et  meme  donne 
de  l1  intensité  à la  fièvre  , pourvu  toutefois  que  le  sujet 
soit  doué  d’un  tissu  ferme  et  peu  disposé  à prêter  ; 
car  s’il  est  mou  et  déjà  émoussé  par  une  affection 
antérieure  , la  distension  peut  être  portée  à l’excès 
sans  qu’il  en  résulte  ni  fièvre  , ni  douleur , même 
dans  une  péritonite  récente  , comme  j’en  produirai 
bientôt  un  exemple. 

Le  défaut  de  fièvre,  chez  un  sujet  robuste  et  sanguin, 
ne  me  parait  pas  facile  à expliquer.  C’est  un  fait  à 
noter,  jusqu’à  ce  qu’on  en  possède  assez  d’analogues 
pour  tirer  des  conclusions  de  leur  rapprochement.  Il 
prouve  toujours  qu’une  phlegmasie  aiguë  de  mem- 
brane séreuse  peut  exister  au  plus  haut  degré , et 
avec  beaucoup  de  douleur,  sans  que  le  mouvement 
circulatoire  soit  accéléré  dans  les  gros  vaisseaux.  Il 
semblait  plutôt  retardé  dans  le  commencement.  Les 
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battement  du  cœur  oe  furent  précipités,  que  vers  îâ 
fin  de  la  maladie.  Etait-ce  l’excès  de  la  douleur  qui 
les  avait  ralentis  ? 

Au  purgatif  près  , tout  ce  que  j’ai  fait  était  très- 
convenable  ; mais  on  a encore  à gémir  que  le  langage 
de  la  nature  souffrante  n’ait  pas  été  bien  interprété 
dans  le  début  de  la  maladie  , et  que  le  sujet  ait  perdu 
un  temps  précieux  en  pratiques  ridicul  es  et  nuisi- 
bles. C’est  toujours  parce  que  la  maladie  n’avait  point 
rêvé  lu , dès  le  principe  , les  caractères  qui  la  font  re- 
connaître de  tout  le  monde  pour  une  inflammation  ; 
ce  qui  prouve  que  toutes  les  formes  de  l’inflammation 
ne  sont  point  connues. 

Je  place  au  nombre  des  péritonites  aigues,  mais 
comme  une  variété  très-rare  , une  irritation  de  celle 
membrane  qui  a donné  pour  produit  du  sang  pur  , et 
voici  mes  motifs  : i°.  Ces  deux  affections  se  manifes- 
tent, durant  la  vie,  par  des  symptômes  semblables  ; 
2°.  l’altération  du  tissu  de  la  membrane  , quand  il  en 
existe  , est  absolument  la  meme  dans  l’hémorragie 
séreuse  que  dans  la  phlogose  ; 3°.  les  remèdes,  s’il  y 
en  a , ne  sont  pas  diffère  ns  dans  les  deux  cas  ; 4°»  les 
causes  et  le  mécanisme  ont  le  plus  grand  rapport  ici , 
comme  je  l’ai  fait  voir  en  parlant  des  hémorragies  du 
tissu  muqueux  de  l’abdomen  et  de  celles  des  tissus 
muqueux  et  séreux  de  la  poitrine  ; 5°.  parce  que  je  ne 
connais  pas  de  classification  plus  avantageuse  pour  le 
traitement. 
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tiède  , où  il  resta  trois  quarts  d'heure  , prenant , de 
quart  d^heure  en  quart  d’heure,  une  cuillerée  de  po- 
lion  antispasmodique  faite  avec  le  laudanum  et  l’élher 
sulfurique , dansun  véhicule  adoucissant. Bonnesortît 
du  bain  sans  aucune  douleur  et  regagna  son  lit  à pied. 
Je  trouvai  ensuite  ce  malade  calme  et  sans  aucun  dé- 
lire, avec  un  pouls  plus  développé  et  la  peau  d’une 
douce  chaleur. 

Alors  il  put  me  rendre  compte  du  début  de  sa  ma- 
ladie. Il  avait  eu  , à bord  du  vaisseau  sur  lequel  il  était 
embarqué,  au  Texel,  quelques  symptômes  gastriques, 
perte  de  l’appétit , la  bouche  amère  , des  nausées  , 
des  frissons  et  du  malaise.  On  lui  fit  prendre  un  vo- 
mitif pendant  l’effet  duquel  il  sentit  la  première  at- 
teinte des  douleurs  de  ventre.  Ces  douleurs  rÉayant 
plus  cessé,  on  l avait  envoyé  à l’hôpital  du  Helder  ; 
d’où  il  avait  élé  évacué,  par  mer  , sur  celui  de  Me- 
demblick. 

Ce  récit  me  fit  juger  que  la  maladie  principale  était 
une  péritonite.  Comme  elle  n’avait  point  encore  été 
traitée  directement , je  m’efforçai  de  la  combattre  par 
la  saignée  , les  fomentations  émollientes  , les  boissons, 
relâchantes  , etc.  La  soirée  fut  calme  , il  ne  paraissait 
attire  chose  qu’une  sensibilité  du  ventre  assez  modé- 
rée à la  pression  ; le  malade  ne  souffrait  point  dans 
l’immobilité. 

Le  onzième  jour  au  matin,  je  trouvai  que  là  douleur 
du  ventre  s’était  renouvelée  ; le  malade  commençait 
às’agiler,  mais  ne  délirait  pas.  Fomentations. — On  es- 
saya  de  le  mettre  dans  le  bain,  mais  les  douleurs  s’y 
accrurent  à un  tel  point,  qu’on  fut  obligé  de  l’en  ôter» 
Pendant  tout  le  reste  de  la  journée , le  malade  fut  agité 
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d’un  tremblement  convulsif,  changeant  de  situation 
à chaque  instant,  et  poussant  des  cris  plaintifs  qui  s’aL 
faiblissaient  de  plus  en  plus.  Le  ventre  ne  pouvait 
supporter  le  poids  des  couvertures.  Je  fus  tente  de 
recourir  aux  sangsues;  mais  le  rétrécissement  de  la 
face  , l’altération  du  teint  et  la  faiblesse  du  pouls  m’en 
détournèrent,  et  me  firent  juger  que  la  désorganisation 
était  consommée,  Je  me  contentai  de  lui  prescrire 
des  potions  confortantes  anodines,  dans  le  dessein  de 
pallier  un  peu  ses  souffrances.  Mais  il  ne  pouvait  rien 
avaler.  Les  vésicatoires,  que  je  Os  appliquer  aux  deux 
cuisses,  ne  changèrent  rien  à sa  situation. 

Le  lendemain , douzième  jour , on  le  voyait  calme  , 
immobile  la  face  livide  , les  yeux  hagards,  délirant 
sur  tous  les  sujets  , mais  d’une  voix  cassée  et  sans  au^ 
cime  agitation.  Il  ne  se  plaignait  de  souffrir  nulle 
part , il  se  disait  très-bien.  En  déprimant  le  ventre  s 
on  le  voyait  cependant  faire  un  mouvement  et  une 
grimace.  Les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  petit, 
fréquent,  fugace.  Je  prescrivis  la  décoction  de  quin- 
quina camphrée  à haute  dose,  et  le  vin.  A midi  s 
surdite  , insensibilité  : quoiqu’il  ne  fût  pas  asoupU 
a deux  heures  j il  expira  subitement  sans  agonie  , pres^ 
que  en  parlant. 


Autopsie* 

Habitude.  Cadavre  extrêmement  musculeux  et 
d’une  belle  structure.  Tête . Un  peu  d’injection  dans 
la  pie-mere.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  fosses  infé-» 
rieures,  la  consistance  du  cerveau  assez  considérable  , 
mais  aucune  désorganisation  sensible.  Poitrine . Lcr 
poumons  très -engorgés  ; mais  cre'pitans.  Le  lobe  droit 
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adhérait  de  tou  les  parts  par  un  tissu  bien  organise'  et 
qui  paraissait  ancien.  Le  cœur,  dans  l'état  naturel  ; 
le  péricarde  , sans  sérosité.  Abdomen.  Le  péritoine 
était  rouge,  extraordinairement  rempli  de  vaisseaux 
sanguins,  et  épaissi  jusqu’à  une  ligne  et  une  ligne  et 
demie  , particulièrement  sur  l’intestin  iléum  , où  se 
voyaient  aussi  des  taches  noirâtres,  livides.  La  dis- 
section prouva  que  c’étaient  des  escarres  intéressant 
toute  l’épaisseur  de  l'intestin.  Ailleurs,  les  deux  raem« 
branes  internes  étaient  en  bon  état.  Sur  l’épiploon  , 
le  mésentère  et  l’iléum , la  membrane  séreuse  était 
recouverte  d’une  exsudation  solide  , d’un  blanc  jaune, 
qui  faisait  adhérer  les  surfaces  en  contact.  La  portion 
de  péritoine  qui  se  déploie  sur  la  vessie  , était  dans  le 
meme  état  que  celle  des  intestins.  Mais  la  muqueuse 
de  ce  viscère  était  saine.  La  phlogose  était  légère  et 
bornée  au  rouge  clair  sur  le  foie , l’estomac  et  la  rate. 
Il  n’y  avait  aucun  liquide  épanché  dans  la  plèvre  ni* 
dans  le  péritoine. 


Voilà  une  péritonite  des  plus  violentes  qu’il  soit; 
possible  de  rencontrer  : mais  pour  n’avoir  pas  été 
traitée  convenablement  , dans  son  commencement , 
elle  était  méconnaissable  au  moment  de  l'arrivée  du 
malade.  Les  troubles  nerveux  la  masquaient , au  point 
de  simuler  la  fièvre  ataxique  , et  si  la  suspension  des 
douleurs  n’avait  pas  fait  disparaîtra  tout  cet  appareil 
nerveux,  et  laissé  momentanément  la  phlegmasie  à 
nu  , je  n’aurais  reconnu  la  maladie  qu’à  l’autopsie 
Toutes  les  phlegmasies , portées  au  summum , ont 
l’appareil  sensitif  le  même  résultat , et  malheiX  ai^ 
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médecin  qui  n*a  point  l'habitude  d’approfondir  ï II 
peut  donner  ie  coup  de  la  mort.  La  méprisé  était 
peut-être  indifférente  pour  l’issue  de  la  maladie  de 
Bonne,  parce  que  le  mal  était  déjà  trop  ancien  , dès 
îe  moment  de  l’arrivée,  pour  être  curable.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  J’ai  vu  la  péritonite  céder  dans 
une  période  plus  avancée.  Il  est  des  sujets  que  la 
moindre  douleur  fait  délirer.  Ceux-là  peuvent  être 
très-susceptibles  de  guérison  , quoique  la  phtogose 
date  de  plus  long-temps.  Le  délire  n’est  donc  point 
une  preuve  d'incurabilité.  On  a vu  cette  vérité  dé-* 
montrée  relativement  aux  phlegmasies  muqueuses, 
et  je  ne  doute  pas  qu  elle  ne  soit  applicable  aux 
séreuses,  quoique  peut-être  plus  rarement. 

Bien  que  I on  ne  puisse  pas  beaucoup  compter  sur 
l’exactitude  du  rapport  du  malade  , touchant  les 
symptômes  de  l'invasion , il  n’en  faut  pas  moins  faire 
attention  au  vomitif  qui  parait  avoir  précédé  le  déve- 
loppement des  douleurs;  quand  la  phlegmasie  aurait 
été  formée  avant  qu’on  l’eût  administré , il  est  tou- 
jours certain  qu’il  ne  pouvait  que  l’exaspérer.  Nou- 
veau motif  de  tenir  compte  de  l’influence  des  dou- 
leurs inflammatoires  sur  ie  centre  sensitif,  quand  il 
s’agitde  saisir  l’indication,  dans  le  début  des  maladies  : 
par  exemple  , si  les  nausées  qui  décidèrent  l’emploi 
du  vomitif  dépendaient  d’un  principe  de  péritonite  , 
combien  Bonne  est  à plaindre  qu’on  n’ait  pas  su  les 
interpréter  ! 

Il  ne  me  reste  qu’à  faire  observer , que  l’élévation 
h.i  ventre  n’a  point  été  sensible  sur  ce  malade.  Il  était 
plHôt  déprimé  que  météorisé.  Cette  disposition  n'est 
poifu  du  tou  t rare , 
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L’histoire  suivante  fera  connaître  une  variété  de 
péritonite  aiguë , où  ce  symptôme  n'existait  pas  non 
plus.  Elle  est  aussi  propre  que  la  première  , à faire 
sentir  combien  il  importe  de  s’habituer  à interroger 
toutes  les  fonctions  avant  d’expliquer  les  symptômes 
d'une  maladie  qui  commence  , et  combien  il  faut 
être  en  garde  contre  les  apparences  de  débilité,  qui 
pourraient  écarter  le  soupçon  d’une  maladie  inflam- 
matoire. 

XLIe.  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë , simulant  une  colique  nerveuse. 

Rougeot  , âgé  de  trente-neuf  ans  , homme  brun  , 
velu,  athlétique  , entra  à l’hôpital  d’Udine  , le  7 août 
îBo 7,  pour  se  faire  traiter  d’une  colique  violente,  de 
laquelle  il  était  tourmenté  depuis  neuf  jours;  elle 
consistait  en  des  douleurs  sourdes  , continuelles,  qui 
s’exaspéraient  le  soir,  et  devenaient  quelquefois  terri- 
bles, pendant  la  nuit.  Il  avait  fait  un  usage  très-répété, 
mais  inutile  , de  la  thériaque  dans  du  vin  , des  rôties 
au  vin , des  lavemens  , et  de  plusieurs  ingrédiens  de 
propriétéexeiîante.  Pendant  ce  temps,  il  avait  eu  plu- 
sieurs fois  des  vomissemens  spontanés  , et  la  consti- 
pation avait  toujours  été  invincible. 

Lors  de  son  arrivée , cet  homme  avait  Pair  soutirant 
et  inquiet,  le  teint  coloré  et  frais,  le  pouls  serre, 
nullement  fréquent  et  plutôt  faible  que  fort,  la  peau 
peu  Chaude  , le  ventre  nullement  gonflé  ni  roétéorisé, 
et  peu  sensible  au  toucher,  à moins  qu’on  n’exerçât 
une  forte  dépression.  La  bouche  nette  et  non  mau- 
vaise. Je  le  mis  à l’usage  de  la  solution  gommeuse 
acidulée  , et  des  juleps  anodins.  Amélioration. 
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Le  lendemain j il  était  tranquille  et  peu  souffrant; 
je  n’apercevais  qu’un  peu  de  malaise  , et  le  malade 
n’accusait  plus  qu’un  sentiment  de  plénitude  dou*. 
îoureuse  et  d’embarras  dans  le  bas-ventre  , avec  ano- 
rexie. — Solution  gommeuse  , potions  huileuses. 

Le  surlendemain  , l’opiniâtreté  de  la  constipation 
nie  paraissant  exiger  quelques  évacuans,  je  lui  fis 
prendre  une  décoction  de  tamarin  miellée  , en  plu* 
sieurs  doses.  Redoublement  des  coliques  qui  de- 
vint  en t attoces  : le  malade  ne  cessa  de  s’agiter  et  de 
se  contourner  pendant  le  reste  du  jour,  et  pendant 
toute  la  nuit  ; mais  point  encore  de  fièvre.  La  bois- 


son laxative  n avait  procuré  aucune  excrétion  alvine. 

— Je  m’empressai  de  le  mettre  à l’usage  exclusif  des 
mu  cil  agi  n eux. 


L’ayant  examiné  avec  une  nouvelle  attention,  je  ne 
découvris  point  encore  les  signes  extérieurs  de  la 
péritonite.  Il  y avait  bien  douleur  sourde  et  perma- 
nente, constipation;  mais  le  ventre  était  plutôt  dépri- 
me  que  saillant,  et,  quoique  la  pression  fut  doulou- 
reuse , je  n’osais  croire  que  celle  douleur  vînt  du  péri- 
toine  , parce  qu’elle  ne  se  faisait  sentir  qu’en  compri- 
mant avec  une  certaine  force.  D’ailleurs  la  fièvre 


manquait,  et  ce  symptôme  me  paraissait  devoir  être 
insepai  able  de  la  péritonite  aigue  , chez  un  sujet  aussi 
robuste  et  aussi  bien  coloré.  Je  songeais  donc  plutôt 
à la  gastrite  , ou  phlogose  muqueuse  de  l’estomac. 

Les  jours  suivans,  progrès  des  douleurs;  aucun 
relâche , émotion  du  pouls,  la  peau  s’échauffe  un  peu. 
La  fixité  des  douleurs  abdominales  ne  me  laissa  plus 
de  doute  sur  la  phlogose  péritonéale. — Fomentations 
emollientes.  Six  sangsues  à la  marge  de  l’anus.  Grand 
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soulagement  : chute  de  la  réaction,,  calme  et  sommeil 
durant  la  nuit. 

Depuis  ce  moment,  jusqu'au  seizième  jour  de  la 
maladie  , continuation  des  douleurs  sans  aucun  relâ- 
che ; les  nuits  surtout  étaient  marquées  pard’horribles 
souffrances  qui  désespéraient  Bougeot,  e t lui  faisaient 
désirer  la  mort.  Le  pouls  qui  , lors  de  l’apparition 
du  mouvement  fébrile  , avait  encore  de  la  consis- 
tance , la  perdit  et  devint  petit  et  fréquent.  La  face  se 
rétrécit  et  se  décomposa,  la  peau  devint  plus  froide 
que  chaude  , collée  sur  les  muscles,  et  d’un  rouge 
d’ocre  , comme  dans  la  gastrite.  ---Les  medieamens 
dont  je  lis  usage  furent  les  émolliens  , et  les  sangsues 
qui  furent  répétées àl’anus  et  sur  le  bas-ventre,  d apres 
les  instances  du  malade, qui  ne  retirait  de  soulagement 
que  de  ce  moyen  : il  était  dégoûté  des  potions  hui-» 
leuses  ; il  ne  pouvait  qu’à  peine  avaler  un  bouillon. 

Du  \6  au  18,  diminution  des  douleurs,  sorte  de 
calme.  Si  la  débilité  n’avait  fait  des  progrès  , je  Y au. 
rais  cru  au  commencement  de  sa  convalescence, 

« — Le  18  au  soir,  retour  d’un  accès  de  colique  , mais 
court  et  modéré  ; durant  la  nuit , déliré.  Il  s habilla  et 


voulut  partir.  * 

Le  malin,  je  le  vis  raisonnable,  mais  disant  qu  il  se 
trouvait  tout  singulier.  Coliques  tout  a fait  milles. 
Pression  peu  douloureuse.  Teint  frais,  physionomie 
déridée.  Il  avait  été  plusieurs  fois  a la  selle  facilement 
et  sans  douleur,  il  désirait  un  peu  d’alimens.  Maigre 
ce  mieux  être , on  était  fra  ppé  de  l’extrême  faiblesse 
du  pouls  , qui  se  sentait  à peine , et  du  degré  de  pros- 
tration des  forces  musculaires. —Une  légère  soupe 
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et  du  vin  lui  lurent  accordes.  Il  expira  vers  le  déclin 
du  jour , dans  nne  violente  convulsion. 

Autopsie . 


Habitude.  Le  cadavre , très-charnu  et  très-muscu- 
îeux,  e'iait  resté  dans  une  attitude  convulsive. Tous  les 
muscles  étaient  dans  la  contraction.  Leur  tissu  était 
des  plus  fermes,  et  fortement  coloré.  La  poitrine  n’of- 
frit aucun  désordre.  Abdomen.  Le  péritoine  fut 
trouvé  rouge  et  épaissi dans  toute  son  étendue,  et  cou- 
vert, en  quelques  endroits,  d’une  exsudation  blanche. 
Dans  la  majeure  partie  de  ses  replis,  cette  membrane 
était  rouge,  épaisse,  et  sans  liquide  adhérent  à sa 
surface;  mais  elle  contenait  une  petite  quantité  de 
sérosité  lactiforme.  La  membrane  muqueuse  de  l’es- 
tomac parut  rouge  et  brunâtre  ; celle  des  intestins  se 
présenta  dans  la  plus  parfaite  intégrité. 


Les  signes  de  la  phlogose  péri  tonéale  se  réduisent, 
ciez  ce  malade,  a une  douleur  permanente,  avec 
constipation  , redoublant  la  nuit.  On  la  voit,  d’abord 
obscure  , s’accroître  prodigieusement  par  l’effet  d’un 
purgatif.  Ne  pourrail-on  pas  se  représenter  les  con- 
tractions vermiculaires  du  plan  musculeux  des  intes- 
tins, comme  une  cause  capable  d’appeler  une  nou- 
velle dose  de  sensibilité  dans  la  surface  péritonéale 

Cette  idée  me  paraît  exacte;  car  pourquoi  toujours 
e a constipation  dans  la  péritonite  , si  ce  n’est  parce 
que  le  mouvement  péristaltique  est  douloureux  P Tout 
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XLIIIe.  OBSERVATION. 

Péritonite  aigue  hémorragique . 

Un  canonnier  à cheval,  âge' de  vingt-huit  ans* 
stature  haute  , membres  charnus  , ayant  la  vivacité  , 
le  coloris  et  les  autres  attributs  du  tempérament  san- 
guin , grand  mangeur  , obligé  meme  d’avoir,  jour  et 
nuit , des  alimens  à sa  disposition  , sujet  aux  affections 
inflammatoires  de  la  poitrine  ; ayant  en  , depuis  peu 
de  mois,  quelques  a ttaqueslégères  d’hémoptysie, ayant 
la  respiration  habituellement  difficile  , ce  qui  lui  ren- 
dait la  marche  précipitée  et  l'ascension  des  degrés 
très-fatigantes  , éprouva,  le  1 5 septembre  1806,  un 
peu  de  malaise  et  de  lassitude  , et  s’alita  le  i5.  À une 
dedolalion  très-pénible  , accompagnée  du  pressenti- 
ment d’une  maladie  grave , se  joignait  un  mouvement 
fébrile  peu  intense.  Le  chirurgien  du  lieu  , qui  fut 
consulté  (c’était  dans  une  campagne  aux  environs 
d’Udine),  déclara  que  le  malade  avait  la \Jièvre  dupays, 
et  ordonna,  le  16,  un  vomitif  pendant  l’effet  duquel 
il  survint  un  très-violent  point  de  côté  situé  profon- 
dément dans  l’hypochondre  gauche  , derrière  les 
côtes  asternales.  La  lièvre  se  développa  aussi  avec 
force. 

Le  iq  , on  fit  prendre  un  purgatif.  Le  18 , il  y eut 
du  calme  , et  le  malade  fut  apporté  à Udine.  Le  soir 
de  son  arrivée,  il  fut  vu  par  un  médecin,  qui,  le  trou- 
vant dans  un  état  d’abattement , la  face  décomposée  , 
les  lèvres  violeltes  , se  plaignant  de  vertiges,  éprou- 
vant des  tremblemens  et  même  des  mouvemens  con- 
vulsifs , le  pouls  petit  et  effacé , beaucoup  de  faiblesse 
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et  de  découragement,  crut  avoir  affaire  à une  affection 
spasmodique , et  prescrivit,  en  conséquence,  des 
potions  antispasmodiques , et  un  régime  doux  et 
végétal.  Le  19 , calme  trompeur  , dans  l’état  de  fai- 
blesse , de  malaise  et  de  frisson. 

Le  20  9 pendant  la  majeure  partie  de  la  journée, 
continuation  du  calme  , point  de  douleur  décidée.  Il 
passa  plusieurs  heures  levé,  dans  sa  chambre  , mais 
il  chancelait  en  marchant.  Le  soir,  fièvre  violente  , 
anxiété  horrible  par  l’exacerbation  de  la  douleur  de 
côté  , quis’étendaitdans  tout  l'abdomen  ; respiration 
laborieuse,  courte  , convulsive,  tremblement  univer- 
sel, sueurs  froides,  refroidissement  des  extrémités  , 
perte  des  facultés  intellectuelles.  On  l’apporta  à l’hô- 
pital militaire  d’Udine  , n°.  2 , où  il  expira , une  heure 
après,  dans  un  état  convulsif. 

Autopsie . 

Tête . Rien.  Poitrine . Adhérences  générales  bien 
organisées  et  solides;  les  deux  poumons,  remplissant 
exactement  la  cavité  , crépitans  et  fort  sains  dans  leur 
parenchyme.  Cœur . En  bon  état.  Abdomen . Le  péri- 
toine rempli  de  sang  coagulé.  Les  caillots  étendus  en 
nappe  sur  tous  les  viscères.  La  plus  grande  quantité 
est  aux  environs  de  la  rate  , qui  est  elle-même  très- 
gonflée  par  le  sang.  Le  tissu  cellulaire  , par  où  pénè- 
trent les  vaisseaux  gastro-spléniques , rempli  de  sang. 
En  examinant  attentivement  l’état  des  parties , on  voit 
tous  les  tissus  post-péritonéaux  , et  ceux  qui  sont 
compris  entre  les  duplicaluresde  la  membrane  , noirs 
et  baignés  de  sang  ; 1 es  tissus  où  cette  ecchymose  est  le 


PÉRITONITE.  4 1 7 

plus  forte  , sont , après  le  gastro-splénique , ceux  qui 
entourent  le  cæcum , ceux  où  est  plongé  le  colon  , 
droit  et  gauche,  ensuite  le  méso-colon  transverse,  puis 
les  appendices  épiploïques  de  cet  intestin  , et  en  der- 
nier lieu  le  mésentère.  Le  tissu  qui  entoure  les  vais- 
seaux hépatiques,  comme  étant  fort  s-erré  , ne  contient 
point  de  sang.  Celui  de  l’épiploon  gastro-hépatique  eu 
a fort  peu  ; celui  par  lequel  le  péritoine  tient  au  dia- 
phragme est  un  peu  noir,  même  au  dessus  du  foie; 
celui  qui  unit  la  plèvre  avec  cette  cloison  musculeuse 
est  injecté  , mais  ne  paraît  pas  ecchymosé.  — Le  péri- 
toine un  peu  épaissi  et  facile  à développer  , mais  tou*» 
jours  lisse.  Lorsqu’après  l’avoir  bien  essuyé,  on  le 
presse  entre  les  doigts,  on  en  exprime  une  rosée 
sanguinolente  très-fine. 


Si  l'on  recherche  les  causes  de  cette  maladie,  on 
trouve  d’abord  les  prédisposantes  générales  dans  le 
tempérament , et  la  manière  de  vivre  du  sujet.  On 
Voit  qu’il  était  d’une  constitution  à hémorragies  ou 
à inflammations;  car,  à certaines  époques,  il  était 
indifféremment  attaqué  des  unes  ou  des  autres.  Il 
n’avait  pas  plus  lot  réparé  les  pertes  résultant,  soit  de 
la  dernière  hémorragie  , soit  de  la  dernière  inflamma- 
tion , qu’un  nouveau  rriolimen  inflammatoire  était 
médité  par  la  nature.  Quelque  temps  avant  sa  der~ 
nière  maladie  , il  essuya  deux  attaques  d’hémoptysie  ; 
mais  elles  ne  furent  point  assez  abondantes  pour  sa- 
tisfaire au  besoin  qu’avait  l’économie  d’une  évacuation 
sanguine.  Il  reste  maintenant  à expliquer  pourquoi 
l’effort  se  dirigea,  pour  la  première  fois,  sur  le  péri- 
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loine  , au  lieu  de  continuera  agir  sur  !e  tissu  du  pou- 
mon , qui  était  son  terme  habituel. 

Le  tissu  capillaire  pulmonaire  était  développé,  et 
doué  d’un  surcroît  d’irritabilité  qui  déterminait  le 
sang  à y séjourner  plus  qu’il  n’était  besoin  pour  le 
maintien  de  l’harmonie.  Les  adhérences  intimes  et 
universelles  qui  nous  frappèrent,  sont  la  preuve  de 
ce  développement , et  du  trop  long  séjour  de  la  masse 
sanguine  , puisqu'elles  indiquent  que  le  parenchyme 
était  gonflé  au  point  de  ne  plus  permettre  de  glisse- 
ment entre  les  surfaces  pleurales.  — Nous  voyons  les 
memes  effets  résuher  du  gonflement  extraordinaire 
de  l’abdomen  dans  les  hydropisies  enkislées  , etc. 

Si  les  capillaires  pulmonaires,  si  bien  disposés  à de- 
venir le  terme  de  l’effort  inflammatoire  ou  hémorra- 
gique , ne  Font  pourtant  pas  été,  n’a-t-on  pas  lien  de 
soupçonner  que  quelque  irritation , agissant  sur  la  sé- 
reuse abdominale  , a décidé  la  diathèse  inflammatoire 
à se  concentrer  dans  son  tissu  ? Or,  nous  ne  connais- 
sons rien  qui  ait  agi  immédiatement  sur  le  péritoine  , 
si  ce  n’est  le  vomitif  qui  fut  administré  à la  campa- 
gne. Mais  un  vomitif  serait-il  capable  de  servir  de 
cause  excitante  a la  péritonite  ? La  pression  des  mus- 
cles de  l’abdomen  , les  frottemens  qui  ont  lieu  entre 
les  surfaces  libres  de  la  séreuse  , les  tiraiüemens  que 
les  fortes  contractions  et  le  déplacement  du  ventri- 
cule font.  ’ éprouver  au  tissu  des  épiploons  et  au  tissu 
gastro-splénique  , seraient  ils  donc  sulîisans  pour  con- 
centrer l’irritation  generale  du  système  artériel  sur 
le  péritoine  , et  pour  faire  pleuvoir  le  sang  et  la  sérosité 
dans  sa  surface  exhalante?  Ne  l’assurons  pas  encore; 
mais  rappelons-nous  que  Bonne  avait  aussi  senti  la 
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douleur  de  ventre,  pour  la  première  fois , au  milieu 
des  efforts  du  vomissement.  Nous  verrons  encore  plu- 
sieurs fois  les  malades  rapporter  l’origine  de  leur  pé- 
ritonite a un  vomitif. 

Quelle  que  fut  la  cause  de  l’irritation  des  capillai- 
res sanguins  du  péritoine,  le  sang,  que  ces  vaisseaux 
exprimaient  avec  abondance,  devenait,  pour  la  mem- 
brane ,u  n s I i m u lus  t r ès-pro  pre  à m ult  i p S ie  r î es  do  n le  u r s. 
Aussi  les  péritonites  sanglantes  sont-elles  toujours 
les  plus  douloureuses.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  , 
et  toujours  les  douleurs  tranchantes,  et  l’anxiété 
étaient  au  plus  haut  point  possible. 

Une  femme  qui  était  à l’hôpital  de  la  Charité  , dans 
une  des  salles  du  célèbre  professeur  Corvisart , éprou- 
vait du  malaise  et  des  douleurs  dans  les  lombes,  de- 
puis qu’elle  avait  fait  une  chute.  Il  lui  survint,  ledix- 
neuvième  jour,  des  tiraillemens  très-douloureux  dans 
tout  l’abdomen  , une  angoisse  inexprimable  , un  sen- 
timent de  déchirement  qui  la  forçait  a se  contourner 
et  à pousser  des  cris.  Après  douze  ou  dix-huit  heures 

de  cet  état  affreux,  elle  expira  en  convulsion.  

XJ  autopsie  montra  le  péritoine  rempli  de  sang , tous 
les  viscères  tapissés  par  une  couche  solide  de  cruor. 
Cependant  l’examen  le  plus  scrupuleux  ne  put  faire 
découvrir  la  moindre  solution  de  continuité  sur  la 
surface  péritonéale. 

Un  homme  affecté  d’un  typhus  avec  délire  ^ et  qui 
n’avait  encore  annoncé  aucun  symptôme  abdominal , 
se  précipita  par  une  des  fenêtres  de  l’hopitai  militaire 
d’Udine.  Il  vécut  encore  vingt-quatre  heures,  témoi- 
gnant, par  intervalles,  ressentir  dans  le  ventre  les  dou- 
leurs les  plus  atroces.  Il  termina  sa  vie  dans  le  délire 
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après  avoir  été  agité  d’un  tremblement  convulsif  avec 
refroidissement  des  extrémités.  — L’autopsie  donna 
le  meme  résultat  que  celle  du  canonnier  à cheval  dont 
on  vient  de  lire  l’histoire. 

Les  hémorragies  activesdesmembranes  séreuses  sont 
donc  accompagnées  de  très-vives  douleurs.  Nous  avons 
observé  le  contraire  dans  les  hémorragies  du  tissu 
muqueux  3 nous  avons  meme  dit , à cette  occasion  , 
qu’il  nous  semblait  qu’une  surface  qui  donnait  ac- 
tuellement du  sang  ne  devait  pas  être  dans  un  état  de 
souffrance  considérable  , parce  que  la  douleur  arrête 
l’expression  sanguine.  Cette  idée  ne  serait-elle  qu’une 
vaine  conjecture?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  que  les 
faits  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  point  en  con- 
tradiction avec  ceux  qui  ont  trait  aux  hémorragies  des 
membranes  muqueuses. 

On  a pu  remarquer , dans  l’histoire  du  canonnier  , 
que  les  accès  de  douleur  avaient:  des  intermissions. 
Les  autres  malades  que  j’ai  cités  en  offrirent  égale- 
ment. Je  crois  donc  que , dans  ces  cas , l'irritation  hé- 
morragique commence  à exprimer  le  sang  et  que  l’ac- 
cumulation de  ce  fluide.,  cause  de  la  douleur  à la  surlace 
séreuse;  ce  qui  suppose  que  cette  surface  était  déve- 
nue plus  sensible  par  la  modification  hémorragique 
qui  n’est  qu’une  nuance  de  l’inflammation.  Lorsque 
cette  cause  commence  à être  très-puissante  , les  souf- 
frances et  l’anxiété  sont  bientôt  à leur  comble  ; mais 
enfin  la  sensibilité , à force  d’être  exaltée , s'émousse  : si 
le  malade  ne  meurt  pas  , il  cesse  de  souffrir , ou  du 
moins  il  ne  ressent  plus  que  des  douleurs  obscures  , 
pendant  lesquelles  l’exhalation  sanguine  se  rétablit. 
Après  un  repos  plus  ou  moins  long,  les  angoisses  re- 
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naissent  comme  la  première  fois,  et  ces  alternatives  se 
répètent  jusqu’à  ce  que  la  vie  soit  terminée  , ce  qui  a 
lieu  d’ordinaire  à la  suite  d’une  violente  exaeer- 

batiorj. 

Quant  à l’étal  du  pouls,  il  correspond  au  degre  de 
pléthore  et  à celui  des  douleurs.  Fort  e t inflammatoire 
dans  les  premiers  temps,  si  l’hémorragie  se  fait  promp- 
tement,il  se  concentre  et  devient  rare  et  convulsif  dans 
les  premiers  paroxysmes  douloureux  ; il  se  développe 
ensuite  dans  le  calme  ; mais  l'écoulement  continuel 
du  sang  ne  tarde  pas  à le  rendre  rare  et  fugace.  Enfin 
il  paraît  vif,  accéléré  et  petit  dans  les  crises  convul- 
sives qui  précèdent  le  dernier  moment.. 

D’autre  part,  nous  avons  dit  plus  haut  que  1 accu- 
mulation du  sang  dans  la  cavité  digestive  , occasion- 
nait des  symptômes  d’irritation  tout  difïérens  de  ceux, 
qui  appartiennent  à l’effusion  sanguine  pure  et  sim- 
ple. La  nature  se  comporte  donc  dans  les  hémorragies, 
séreuses  comme  dans  les  muqueuses  ; c’est  du  moins 
ce  qui  me  paraît  le  plus  probable  , jusqu  a ce  que  je. 
voie  une  péritonite  ou  une  pleurésie  à expression, 
sanguine  , être  douloureuse  d’une  manière  continue,, 
comme  il  arrive  dans  les  péritonites  et  les  pleuresie^ 
qui  se  terminent  par  une  exsudation  membramtor-. 
me.  Je  ne  parle  encore  ici  que  de  l’étal  aigu  des  pé- 
ritonites. Le  chronique  manifeste  d’autres  phénomè- 
nes que  nous  étudierons  bientôt. 

Si  nous  rappelons  les  causes  déterminantes  des  hé- 
morragies du  péritoine  que  nous  avons  vues  jusqu  a 
ce  moment , nous  trouvons  des  contusions  ou  des 
commotions  , et  des  vomitifs.  En  attendant  que  de 
nouveaux  faits  se  présentent,  nous  pouvons  toujours 
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poser  en  principe  que  les  contusions,  les  pressions, 
les  frolïemens  trop  forts  de  la  surface  exhalante  , peu- 
vent appeler  , dans  le  tissu  du  péritoine  , une  action 
Hioroihcjue,  d’autant  plus  dangereuse  que  le  sujet  est 
pms  irritable  el  plus  disposé  à l’inflammation. 

Mais  ne  trouvons-nous  pas  encore  des  faits  de  cette 
nature  dans  les  péritonites  des  nouvelles  accouchées  ? 
ï°.  Sensibilité  exaltée  , mobilité  extrême  du  système 
vasculaire,  disposition  à une  localisation  plus  ou 
moms  impétueuse  des  mouvemens  organiques  pour 
la  sécrétion  d’un  fluide  , pléthore  universelle  : telle 
est  la  prédisposition  générale  qui  expose  toute  femme 
nouvellement  accouchée  , a une  concentration  in- 
flammatoire plus  ou  moins  violente  , si  les  mouve- 
mens organiques  n ont  pas  pour  terme  constant  les 
vaisseaux  sécrétoires  du  lait,  ou  la  sueur.  Partout  ail- 
leurs la  localisation  ne  peut  se  faire  sans  menacer  le 
tissu  du  lieu  d’une  funeste  désorganisation.  La  peau 
elle-meme,  qui  y paraît  le  moins  sujette  , éprouve  sou- 
vent une  phlogose  érysipélateuse  ou  miliaire , lorsque 
i appareil  vasculaire  exprime  les  fluides  superflus  à 
traders  son  tissu.  Si  donc  les  efforts  étaient  dirigés  sur 
le  péritoine  , il  serait  difficile  qu’il  résistât.  Mais  exa- 
minons dans  quel  étal  il  se  trouve. 

2 . Distension  et  déplacement  considérables  de  cette 
membrane  , pour  se  prêter  au  développement  de  la 
matrice.  Compression  , froltemens  répétés  des  diffé- 
ré ns  viscères  de  la  cavité  abdominale  pendant  la  ges- 
tation , et  surtout  durant  les  efforts  de  l’accouche- 
ment : telle  est  la  prédisposition  locale  qui  fait  que  les 
mouvemens  organiques , ainsi  que  les  fluides  , sont  fa- 
cilement dirigés  vers  le  tissu  du  péritoine  à l’occasion 
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d’un  frisson  , d’un  accès  de  colère  , ou  sans  aucune 
autre  cause  déter  minante  que  la  susceptibilité  aug- 
mentée  de  la  membrane  séreuse. 

Contentons-nous  de  ces  rapprochemens  sur  la 
cause  et  le  mécanisme  des  péritonites,  jusqu’à  ce  que 
nous  soyons  plus  riches  en  faits  ; et  continuons  Im- 
position de  ceux  dont  nous  avons  été  témoins. 

Jusqu’ici  nous  avons  examiné  la  péritonite  dans 
son  plus  haut  degré  de  violence  et  dans  sa  plus  courte 
durée  : voyonsda  maintenant  dans  une  nuance  moins 
prononcée  , toujours  aiguë,  mais  sans  douleur  : nous 
rechercherons  ensuite  les  raisons  de  celte  différence. 


XLIIP.  OBSERVATION. 


Péritonite  aiguë , consécutive  à une  -pleurésie 

chronique. 

Malgras,  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldat  au  quatre- 
vingt-douzième  régiment  , brun  , maigre  , bien  con- 
formé et  d’une  bonne  santé,  étant  aux  travaux  de 
Pa'ma-N uova,  sur  la  finde  mars  1807  , but  beaucoup 
d’eau  froide  , ayant  très-grand  chaud.  Il  fut  attaqué, 
sur-le-champ,  d’un  point  de  côté  qui  correspondait 
au  dessous  du  mamelon  gauche , et  de  la  diarrhée. 
— Il  passa  vingt-huit  jours  à l’hôpital  de  cette  place; 
il  fut  traité  par  les  boissons  pectorales  et  les  pilules 
d’opium  et  d’ipécacuanha.  Le  point  de  côté  s’affaiblit 
peu  à peu  ; la  diarrhée  se  dissipa  complètement;  mais 
le  malade  ne  reprenant  point  de  forces,  ne  pouvait 
quitter  l’hôpital.  Enfin  ou  l’évacua  sur  celui  d’Udine. 

Durant  les  vingt-sept  premiers  jours,  je  n’observai 
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autre  chose  qu’une  fréquence  du  pouls*  qui  était 
roide  et  vigoureux,  avec  chaleur  de  la  peau,  redou- 
blement dans  la  nuit,  A la  visite  du  matin,  la  fièvre 
était  vive,  le  malade  étant  échauffé  dans  son  lit.  Il 
passait  îa  journée  levé  * et  a la  visite  du  soir,  la  fré- 
quence et  la  chaleur  paraissaient  beaucoup  moindres. 
Il  avait  très-bon  appétit.  Il  ne  se  plaignait  que  de  ne. 
pas  reprendre  des  forces  , ce  qu’il  attribuait  à ces 
redoublemens  nocturnes,  qu’il  prenait  pour  desaccès 
de  fièvre  intermittente.  Il  n’était  pas  très-maigre.  Son 
visage  était  un  peu  pâle  ,,  mais  les  joues  rougissaient 
dans  les  redoublemens. 

Mes  questions  réitérées,  sur  l’état  des  différent 
appareils  , ne  me  faisant  découvrir  autre  chose  que 
quelques  quintes  de  toux  nocturnes,  et  des  ressenti- 
mens  passagers  de  l’ancienne  douleur  de  côté  , je  ne 
me  crus  pas  fondé  à croire  qu’il  y eût  désorganisa- 
tion dans  la  poitrine,  et  je  pris  le  parti  d’essayer  le 
quinquina  en  substance  , contre  celte  espèce  de  ré- 
mittente , d’autant  que  le  malade  avait  quelquefois 
ressenti  des  frissons. 

Il  n’eut  pas  pris  quelques  gros  de  ce  médicament  * 
que  le  mouvement  fébrile  s’accrut  d’une  manière 
remarquable  , et  que  la  chaleur  devint  continuelle. 
Cette  épreuve  me  suffit  pour  être  convaincu  que  la 
fièvre  était  hectique  , et , en  attendant  que  je  décou- 
vrisse le  foyer  d’ou  elle  tirait  son  aliment,  je  pris 
le  parti  de  soumettre  le  malade  â un  régime  sévère  5 
et  de  le  traiter  par  les  adoucissais. 

Il  y avait  huit  jours  que  je  suivais  ce  nouveau 
plan  , et  je  m’en  applaudissais  en  contemplant  la 
diminution  de  la  fièvre  et  l’augmentation  des  forces  , 
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lorsque,  le  s8  juillet  j cinquante-huitième  jour  à peu 
près,  à compter  du  point  de  cote,  vingt-septième 
de  l’arrivée  du  malade  , je  vis  paraître  tout  à coup 
un  météorisme  , sans  cause  apparente  et  sans  aucune 
douleur  dans  toute  la  circonférence  du  bas-ventre. 

Le  lendemain  au  matin,  le  ventre  avait  consi- 
dérablement augmenté;  le  soir,  il  était  énorme  , 
et  cependant  aucune  douleur  ne  s’y  faisait  sentir. 
Les  fonctions  de  l’estomac  n’étaient  nullement  lé- 
sées , celles  de  la  vessie  commençaient  à se  déran- 
ger,  il  avait  beaucoup  de  difficulté  à expulser  son 
urine,  Le  pouls,  moins  fréquent  qu’autrefois  , était 
petit  et  serré.  La  physionomie  n’était  point  altérée  , 
mais  la  nuance  de  gros  rouge,  que  j’avais  tou- 
jours remarquée  sur  les  pommettes  , s’était  un  peu 
plus  prononcée.  — Je  m’attendais  à un  événement 
funeste.  Je  me  contentai  de  fomentations  éthérées 
et  alcoholiques , et  de  potions  antispasmodiques  et 
carmi  natives. 

Le  5i  juillet,  quatrième  jour,  je  trouvai  le  météo-* 
rlsme  porté  si  loin  , que  les  tégumens  du  ventre  étaient 
presque  transparens,  et  la  peau  sur  le  point  de  crever. 
Pouls  précipité  , face  décomposée  , apparences  d’une 
mort  prochaine.  Cependant  la  pression  sur  le  ventre 
n était  que  tres-peu  douloureuse.  Le  malade  commen- 
çait  bien  a éprouver  du  malaise,  et  une  anxiété  qui 
lui  faisait  appréhender  la  mort  ; mais  il  ne  ressentait 
aucune  douleur  aigue.  Il  n’y  avait  eu  , depuis  les  trois 
jours,  ni  vomissement,  ni  selles,  et  l’urine  n’avait 
coulé  qu’en  petite  quantité.  Il  expira,  vers  midi,  assez 
tranquillement. 
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Autopsie. 

Habitude.  Légère  infiltration  des  extrémités  infé- 
rieures. (Elle  était  survenue  depuis  le  dernier  acci- 
dent.) Marasme  au  seconddegré,  Tête.  Rien  .Poitrine» 
Un  vaste  foyer  rempli  de  pus  blanc  , lié , inodore  , dans 
la  cavité  gauche.  Il  était  situé  postérieurement  et  très- 
profondément,  ayant  pour  parois  , inférieurement  le 
diaphragme  sur  lequel  reposait  la  matière  purulente  ; 
extérieurement  et  antérieurement , le  lobe  pulmo- 
naire , qui  adhérait  fortement  aux  côtes  ; intérieu- 
rement , le  médiasdn.  Ainsi  le  pus  s’était  fait  une 
caverne  ? située  profondément  entre  le  poumon  * le 
médiasdn  , le  cœur  et  l’estomac  , presque  au  milieu 
de  la  cavité  thoracique  , lieu  où  la  percussion  ne  l’eût 
jamais  découvert puisque  ce  qui  restait  de  paren- 
chyme entre  le  liquide  et  les  tégumens,  était  crépi- 
tant , et  aurait  rendu  le  sou  ordinaire  de  la  poi- 
trine dans  les  trois  quarts  de  son  contour.  — - L é- 
paisseur  des  muscles  dorsaux  empêchait  aussi  de 
bien  juger  par  la  partie  postérieure.  — Toute  la 
circonférence  de  ce  loyer  était  enduite  d une  couche 
blanche  sous  laquelle  se  voyait  la  séreuse  épaissie  et 
phlogosée.  Le  lobe  droit  et  le  cœur  étaient  sains.  Ab- 
domen. Le  péritoine  opaque,  rougeâtre  et  partout 
recouvert  d’une  exsudation  blanche  qui  faisait  adhé- 
rer les  intestins  en  un  gros  paquet.  Cette  exsuda- 
tion , quoique  molle  , était  déjà  fibreuse  et  d’appa- 
rence organique;  sérosité  lactée  dans  le  petit  bas- 
sin. La  membrane  muqueuse  était  saine  dans  tout 
le  canal  alimentaire  , excepté  dans  le  cæcum,  où  elle 
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parut  un  peu  rouge  , aussi  bien  que  dans  quelques 
points  épars  des  intestins  grêles.  Comme  c’était  aux 
lieux  des  courbures,  je  jugeai  que  cette  rougeur  pro- 
venait de  l'énorme  distension  que  ces  organes  avaient 
soufferte  : les  matières  fécales , solides  et  inodores.  Le 
gaz  qui  causait  la  distension  , également  sans  odeur. 


Celte  observation  5 qui  peut  servir  en  même  temps 
a l histoire  de  la  pleurésie  , nous  fournit  de  nouvelles 
raisons  de  penser  que  l’inflammation  chronique  d’un 
tissu,  expose  les  autres  tissus  analogues  à s’enflammer 
egalement,  quoiqu’ils  appartiennent  à des  appareils 
différé  ns.  Dans  le  catarrhe  et  dans  la  péripneumonie  , 
nous  avons  vu  souvent  l’irritation  se  transmettre  à la 
muqueuse  gastrique  ou  intestinale.  La  gastrite  a sou- 
vent provoqué  la  toux  et  même  de  violens  catarrhes 
de  la  poitrine.  La  vessie  m’a  fréquemment  offert  des 
signes  d’irritation  durant  les  constitutions  gastriques 
ou  dyssentériques.  Ici  nous  observons  que  la  pleurésie 
a , pendant  long-temps,  précédé  la  péritonite;  et  nous 
ne  pouvons  assigner  à cette  dernière  phlogose  aucune 
autre  cause  que  l’existence  de  la  première. 

L obscurité  des  signes  de  la  pleurésie  mérite  la  plus 
grande  attention.  On  reconnaît  que  celte  fréquence 
du  pouls  et  ce  masque  de  rémittente  qui  m’ont  frappé, 
11  étaient  entretenus  que  par  ce  foyer  d’irritation  ; le 
peu  de  progrès  que  faisait  le  marasme  s’explique  par 
le  défaut  de  dépravation  du  pus,  et  par  le  bon  état  du 
parenchyme  pulmonaire.  Cependant  la  réaction  fé- 
brile de  deux  mois,  en  épuisant  les  forces  et  relâ- 
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chant  la  fibre  , a rendu  le  malade  susceptible  d’éprou- 
ver  une  inflammation  aiguë  du  péritoine,  avec  une 

distension  e'norme  des  parties  phlogosées,  sansressen- 
tirde  douleur.  — C’est  ainsi  que  nous  avonsvu  lagas- 
trite  et  l’entérite  naître  et  faire  de  mortels  progrès  , 
sans  occasionner  aucune  souffrance , lorsqu’elles 
avaient  lieu  chez  des  sujets  affaiblis  par  une  autre  ma- 
ladie ; mais  comme  nous  avons  également  remarqué 
que  ces  dernières  phlogoses  s’accompagnaient  parfois 
de  très-fortes  douleurs , nous  devons  présumer  que 
tous  les  hommes  affaiblis  par  une  maladie  ne  seraient 
pas  aussi  insensibles  que  Malgras  à l’explosion  d’une 
péritonite  ; c’est  ce  que  nous  pouvons  démontrer  par 
le  fait,  en  suivant  l’histoire  de  celte  phlegmasie  vers 

l’état  de  chronicité. 

XLIVe.  OBSERVATION. 

Péritonite  cJironicjue  devenue  Gigue, 

Hubert  Maigrot,  soldat  au  quatre-vingt-douzième 
régiment,  âgé  de  vingt-six  ans  , brun  , grand,  bien 
développéde  la  poitrine  et  médiocrement  musculeux, 
offrant  l’extérieur  de  ce  qu’on  appelle  tempérament 
bilieux  , fut  pris  de  la  fièvre  intermittente  le  16  no- 
vembre 1807  ; elle  dura  quatre  mois.  Ayant  ensuite 
rejoint  son  corps,  il  fut  saisi  , sur  la  fin  de  mars  , api  es 
avoir  été  cahoté  sur  une  charrette  , d’une  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine  , prolongée  jusqu’à  l’e- 
paule.  Cette  douleur  fit  de  si  grands  progrès  qu’il  fut 
obligé  de  se  mettre  au  lit.  Il  eut  aussi  de  la  toux  , mais 
peu  considérable  , et  sans  expectoration.  La  douleur 
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s’étendit  et  occupa  tout  le  coté  gauche  du  tronc , 
depuis  l’épaule  jusqu’à  la  hanche.  Elle  diminua  en 
meme  temps,  et  Maigrot  pouvait  encore  marcher  et 
faire  son  service.  Il  resta  dans  cet  état  durant  tout  le 
mois  d’avril.  Le  4 mai,  la  douleur  s’exaspéra, 
et  il  survint  un  mouvement  fébrile  , et  le  g du  meme 
mois  le  malade  fut  apporté  à l’hôpital  d’Udine* 

Tels  furent  les  renseignemens  que  me  donna  sur 
l’origine  de  sa  maladie,  ce  militaire  chez  lequel  je 
n’observais  autre  chose  qu’une  sensibilité  au  toucher 
dans  l’hypochondre  gauche  et  sous  les  cotes  aster- 
nales,  avec  un  mouvement  fébrile  marqué  par  un 
peu  de  fréquence  , et  par  une  disposition  continuelle 
au  frisson. — Les  émolliens,  tant  à l’intérieur  qu’en 
topiques,  furent  d’un  effet  si  merveilleux  que  le  ma* 
lade  me  demanda  des  alimensdèsle  surlendemain  de 
son  arrivée  , disant  être  dans  le  même  état  où  il  avait 
été  pendant  long-temps  , avant  la  rechute  du  4 mai* 
Jugeant  moi-même  cette  maladie  de  caractère  rhuma- 
tismal chronique  , je  ne  croyais  pas  devoir  tourmen- 
ter ce  militaire  par  un  régime  sévère  : il  mangeait  la 
demie  et  le  quart. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18,  le  ventre  devint  doulou- 
reux, sensible  au  toucher,  et  le  malade  ne  se  plaignit 
plus  de  la  douleur  étendue  du  coté.  Avec  ce  nouveau 
symptôme  survinrent  des  nausées,  et  Maigrot , ayant 
bu  beaucoup  de  tisane , vomit  avec  de  violens 
efforts  , ce  qui  se  répéta  depuis  minuit  jusqu’à  la  visite 
du  matin  , où  je  lui  prescrivis  des  juleps  anodins 
gommés  et  huileux , des  lavemens  et  des  fomentations 
émollientes.  Le  vomissement  devint  rare. 

Le  19,  il  était  arrêté  ; mais  la  plus  légère  pression 
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du  ventre  était  insupportable.  On  le  sentait  dur,  reni« 
tent,  et  Ton  distinguait,  dans  le  flanc  gauche,  un  point 
plus  douloureux  que  le  reste  : il  y avait  inappétence  , 
soif,  langue  sèche  , face  tiraillée  , pouls  petit,  vif  et  fré- 
quent.— Content  d’avoir  fait  tomber  le  premier  éréthis- 
me par  le  laudanum,  je  me  restreignis  a l’emploi  des 
âdoucissan s administrés  de  toutes  les  manières  , et 
aux  sangsues , que  je  fis  appliquer  sur  la  partie  souf- 
frante. 

Le  2f\ , vingtième  jour  de  l’exaspération  des  dou- 
leurs de  côté  , cinquième  de  leur  extension  dans  tout 
l’abdomen  avec  développement  de  fièvre  , le  malade 
se  disait  un  peu  mieux.  Depuis  le  début  il  avait  tou- 
jours les  mêmes  souffrances  , mais  dans  un  moindre 
degré;  le  plus  souvent  il  était  dans  la  somnolence  , 
les  yeux  à demi-fermés  , mais  aucune  stupeur  , aucun 
délire  : on  reconnaissait , en  le  réveillant , qu’il  jouis- 
saitde  toute  sa  raison.  Cependant  la  face  commençait 


à se  décomposer  vet  le  pouls  , toujours  précipité  , per- 
dait de  sa  consistance.  Le  malade  allait  ordinairement 
à la  garde-robe  deux  à trois  fois  par  jour  , et  vomissait 
de  temps  à autre  lorsqu’il  buvait  un  peu  puis  qu  a 
l’ordinaire.  La  peau  était  souple  , la  bouche  humide. 
-—Les  émolliens,  mais  aromatisés,  et  quelques  doses 
de  vin  ; car  le  malade  faiblit. 

Le  26  , teint  livide  , diminution  de  la  fréquence  du 
pouls,  et  du  ressort  de  l’artère;  air  de  décourage- 
ment et  de  souffrance  , mais  sans  contorsion  ; ventre 
moins  rénitent , supportant  beaucoup  mieux  la  dé- 
pression, fréquence  des  selles,  qui  sont  portées  a 
quinze  et  vingt. — Toniques. 

Le  29,  diminution  des  selles,  mçtéorismeyrenitence 
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augmentée;  ventre  douloureux,,  agitation.  Le  pouls 
n’esl.pas  plus  frequent.  Point  de  changement  dans 
Petat  des  fonctions  cérébrales. 

Le  5 1 5 souffrances  augmentées;  vomisseuiens  con- 
tinuels; mais  la  pression  est  mieux  supportée.  Le 
pouls  et  la  chaleur  tombent.  Diarrhée  persistante. 

Le  i « juin  , vingt— sixième  jour  de  la  dernière 
exaspération  des  douleurs  , Pestomac  repousse  sur-le- 
champ  tout  ce  qui  lui  est  présenté  ; refroidissement 
giaduel  des  extrémités;  affaiblissement  des  facultés 
morales.  Il  se  teint  vers  le  soir. 


Autopsie . 

Habitude . Cadavre  1res -maigre  , mais  encore  assez 
charnu  et  peu  décoloré  dans  la  trame  musculaire,— 
Tête*  Peu  de  sérosité  dans  l’arachnoïde.  Poitrine .. 
Tout  est  sam  s excepte  un  petit  point  du  bord  Iran- 
chant  du  lobe  gauche  , oii  l’on  remarque  un  peud’ia- 
duration.  Abdomen , Péritoine  recouvert  d une  ex-» 
sudation  albumino-iibrineuse  9 rouge  ou  grise  9 or- 
ganisée comme  les  concrétions  que  l’on  trouve  dans 
les  cœurs  anévrjsmatiques.  Sa  couleur  est  grise  dans 
certainspoints, rouge  en  d'autres,  selon  quelamatièrc 
concretee  renferme  plus  ou  moins  de  la  partie  colo« 
rante  rouge.  Cette  exsudation  , qui  avait , entre  les  in-, 
testms  , jusqu  a deux  ou  trois  pouces  d’épaisseur,  ta-» 
pissait  et  collait  ensemble  tous  les  replis  de  la  mem- 
brane séreuse  que  Ton  découvrait , au  dessous  , épais- 
sie * rouge  et  meme  noire  en  certains  endroits.  Dans 
tous  ceux  ou  le  péritoine  tient  aux  parties  sqbjaccn- 
te^>  pai  un  tissu  fiche  r comme  eiaos  les  épiploons  , la 
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mésentère,  etc.,  on  voyait , derrière  cette  membrane  * 
de  larges  ecchymoses  , indiquant  1 infiltration  d une 
lymphe  séro-sanguinolente  dans  les  cellules  de  ce 
même  tissu.  Il  y avait  encore  beaucou  p de  sérosité  rom 
geâtredansla  cavité.  Lamembrane  muqueuse  fut  trou- 
vée parfaitement  saine  dans  toute  la  longueur  du 

canal  digestif. 


Le  rapport  du  malade  donne  pour  cause  détermf* 
nante  à la  douleur  de  côté,  les  cahotemens  d’une  voi- 
ture. Mais  cette  douleur  qui , après  avoir  été  violente  , 
se  borna  pendant  plus  d’un  mois  , à un  sentiment  pé- 
nible assez  obtus , est-elle  dépendante  d’une  irritation 
du  péritoine?  Je  ne  crois  pas  qu’elle  appartint  à la 
plèvre,  parce  qu’on  n’y  a trouve  aucune  iésion  , et 
parce  que,  après  l’exaspération  pendant  laquelle  le 
point  douloureux  avait  correspondu  à l’hypochondre  , 
celte  douleur  reprit  son  premier  caractère  , affectant 
tout  le  côté  , depuis  l’épaule  jusqu’au  bassin.  Elle  ne 
me  semble  point  rhumatismale  ; rien  ne  prouve  qu  elle 
ait  eu  son  siège  précisément  dans  le  tissu  des  muscles* 
Je  la  regarde  comme  l’expression  d’une  irritation  d a- 
bord  fixée  dans  la  portion  de  péritoine  qui  embrasse 
la  rate  , lieu  où  les  péritonites  prennent  ordinaire- 
ment naissance  lorsqu’elles  doivent  leur  origine  a des 
contusions  ou  à des  efforts.  La  douleur  générale  de 
la  partie  gauche  du  tronc  n’est  , pour  moi , qu  une 
modification  de  perception  qui  doit  son  origine  pre- 
mière à l’épanouissement  divergent  des  cordons  ner- 
veux partant  du  ganglion  sernilimaire.  Le  régime  et 
le  repos  ont  retardé  les  progrès  de  la  péritonite.  Mais 
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lorsqu’enfin  elle  s’est  ëtendue  à tous  les  replis  de  la 
séreuse,  elle  a repris  cette  marche  aigue  qui  a boule- 
versé toutes  les  fonctions,,  et  conduit  le  malade  au 
tombeau. 

L’exsudation  albuminoso  - fibrineuse , teinte  eu 
rouge  dans  plusieurs  endroits,  aussi  bien  que  le  caho- 
tement, et  l'origine  de  la  douleur  dans  l’hypochondre 
gauche  , nous  rappellent  les  péritonites  hémorragi- 
ques sur  lesquelles  nous  avons  disserté.  Ajoutons  à 
ces  analogies,celle  qui  en  résulte  de  l’état  d’ecchymose 
où  se  sont  trouvés  les  tissus  post-péritonéaux  , et  nous 
en  aurons  assez  pour  conclure  que  la  péritonite  de 
Maigrot  a été  provoquée  par  une  irritation  immédiate 
du  péritoine. 

La  prédisposition  générale  pourrait  être  attribuée  à 
l'influence  de  la  fièvre  intermittente  qui  avait  laissé 
le  sujet  faible  et  irritable.  Mais  ne  serait-il  pas  possible 
qu’elle  eut  contribué  à la  péritonite  d’une  autre  ma- 
nière ? Nous  aborderons  cette  question,  après  avoir 
rapporte  quelques  péritonites  chroniques,  à la  pro- 
duction desquelles  cette  maladie  paraît  avoir  eu  quel- 
que part. 

L’observation  de  Maigrot  prouve  que  la  douleur  du 
péritoine , qui  a coutume  d’arrêter  les  contractions 
vermiculaires  des  intestins,  peut  parfois  les  précipite? 
et  produire  la  diarrhée,  comme  elle  produit  le  vomis- 
sement. Néanmoins  ce  mécanisme  est  assez  rare.  Je 
ne  l’ai  jamais  observé  dans  les  premiers  jours  des  péri- 
tonites aiguës  , pendant  que  les  douleurs  étaient  fort 
vives.  Mais  celle  de  Maigrot  était  déjà  un  peu  chro- 
nique. La  somnolence  et  rabaissement  où  on  le  voyait 
continuellement,  attestent  un  relâchement  universel, 
a 28 
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fort  éloigné  de  ce  violent  éréthisme  qui  coïncide  avec 
la  constipation  , dans  les  péritonites  récentes  qui  at- 
taquent des  sujets  vigoureux. 

Dans  l’observation  suivante  , ou  la  péritonite  est 
beaucoup  plus  douloureuse,  quoique  déjà  chronique, 
la  constipation  a persisté.  Les  circonstances  de  son 
développement  rendent  encore  cette  maladie  fort 
intéressante. 

XL Ve.  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique  , suivie  de  pleurésie 

consécutive . 

Un  jeune  militaire  de  vingt-deux  ans  , était  entré  à 
P hôpital  militaire  de  Nimègue,  pour  un  dépota  l’un 
des  testicules.  Quelque  temps  apres  son  aiiivee,  il 
éprouva  quelques  symptômes  dembairas  gastriques 
qui  déterminèrent  le  chirurgien-major  à lui  faire 
prendre  un  Vomitif»  Pendant  1 effet  du  remede,  il  sen* 
lit  des  douleurs  de  ventre.  Elles  persistèrent,  on  ne 
put  les  calmer.  Les  vomissemens,  la  difficulté  d uri- 
ner et  la  fièvre  s’y  étant  ajoutés  , on  l’envoya  aux 
salles  de  médecine  , oii  je  le  trouvai  lorsque  je  pris 
le  service  , le  12  germinal  de  l’an  1 5.  Les  douleurs  de 
ventre  avaient  déjà  deux  mois  de  date. 

J’observai  maigreur  , pâleur,  toux  qui  était  bien 
postérieure  aux  douleurs  de  ventre  , mais  sans  expec- 
toration. Abdomen  tendu  , nieteoiise,  douloureux  au 
toucher.  Le  malade  y ressentait  continuellement  des 
douleurs  tranchantes;  vomissemens  de  presque  tous 
les  alimens  , particulièrement  le  soir.  Augmentation 
des  douleurs  et  du  malaise  , aussitôt  que  le  malade 
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avait  pris  quelque  chose  d’irritant.  Difficulté  à ren- 
dre les  urines.  Pouls  fréquent,  vif  et  serré,  s’accélé- 
rant le  soir  avec  chaleur  âcre  et  redotibiemens  des 
douleurs. 

Ayant  reconnu  et  jugé  la  maladie  incurable  , je  bor- 
nai mes  prescriptions  aux  boissons  adoucissantes  et  à 
l’opium  combiné  avec  elles.  La  susceptibilité  de  l’es- 
tomac m interdisait  tout  autre  médicament. 

Le  28  germinal , la  maladie  avait  fait  beaucoup  de 
progrès  , la  fièvre  hectique  avait  toujours  été  forte  , 
la  chaleur  âcre  et  ardente.  Le  marasme  était  fort  avan- 
cé. Le  malade  vomissait  tout , sans  exception  , souf- 
frait des  douleurs  atroces  et  continuelles  dans  l’abdo- 
men , ne  dormait  plus  . n'allait  presque  plus  à laselle, 
urinait  peu  et  avec  beaucoup  de  douleur , se  désolait , 
se  désespérait  meme  , et  attendait  la  mort  avec  impa- 
tience.—Dans  la  nuit,  il  passa  de  cet  état  violent  à 
une  syncope  mortelle. 

Autopsie, 

Habitude . Marasme  considérable  sans  œdème.  Poi- 
trine. Adhérences  récentes,  gélatineuses  entre  les 
surfaces  pleurales  , surtout  à la  base  des  poumons. 
Le  parenchyme  sain.  Abdomen . La  cavité  contenait, 
avec  abondance,  un  liquide  blanchâtre,  semblable  au 
petit-lait  trouble.  Le  péritoine  était  rouge,  granuleux, 
épaissi  au  point  d’avoir,  en  plusieurs  endroits  , plus  de 
quatre  lignes  de  diamètre.  Sa  surface  était  semée  de 
pe tits  fi  agme ns  d une  exsudation  blanche  , inorgani- 
que, qui  était  en  grande  partie  dissoute  dans  la  matière 
de  l’épanchement.  Cette  disposition,  commune  atout 
le  péritoine  , était  pourtant  plus  considérable  sur  l’é- 

28. 
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pipioon  , le  mésentère  , les  intestins , l’estomac  et  la 
vessie.  Le  foie  était  volumineux  , et  sa  coupe  pré- 
sentait un  mélange  de  blanc  , de  jaune , de  rouge  qui 
lui  donnait  l’aspectdu  granit.  Les  points  blancsétaient 
des  tubercules  ; le  reste  s’approchait  de  l’état  lardacé. 
La  rate  était  disparue  ; nous  ne  trouvâmes  , dans  le 
repli  de  péritoine  qui  devait  la  contenir  , qiéun  peu 
de  bouillie  noire  , inorganique.  Le  pancréas,  dur,  un 
peu  squirrheux  et  noirâtre  dans  son  intérieur.  Les 
reins,  dans  le  meilleur  état,  mais  les  uretères  dilatées 
jusqu’à  la  grosseur  du  petit  doigt.  La  membrane  mu- 
queuse de  tout  le  canal  digestif , était  sans  altération. 
Celle  de  la  vessie  était  également  intacte , mais  ce 
viscèreélait  réduit  au  plus  petit  volume  possible. 


Observez  comme  l’intensité  de  la  fièvre  hectique 
correspond  à la  vivacité  et  à la  persévérance  des  dou- 
leurs. Le  sujet  a toujours  vécu  dans  un  état  de  dia- 
thèse inflammatoire  , depuis  ce  funeste  vomitif  : aussi 
s’est-il  exténué  presque  aussi  promptement,  que  ceux 
qui  ont  une  hectique  par  résorption  purulente.  N’est- 
ce  pas  par  l’extrême  sensibilité  du  péritoine  enflammé, 
qui  ne  permettait  aux  viscères  creux  de  supporter  au- 
cune dilatation  , qu’il  faut  expliquer  le  vomissement, 
la  constipation,  le  défaut  d’urine  et  la  dilatation  des 
uretères  ? Enfin  , c’est  à cette  diathèse  inflammatoire, 
fruit  de  la  douleur,  qu'on  doit  attribuer  la  pleurésie. 
On  vient  de  la  voir  primitive  et  cause  de  la  péritonite  ; 
ici  elle  n’en  est  plus  que  la  conséquence , ce  qui  con- 
tinue pourtant  à faire  ressortir  les  sympathies  par 
analogie  de  tissu.  On  en  retrouvera  encore  une  nou— 
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velle  preuve  dans  l’observation  que  je  vais  rapporter, 
ou  cependant  l’irritation  fut  long-temps  obscure. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  la  phlegmasie  du  péritoine 
marquer  le  moment  de  son  début,  au  moins  par 
quelques  douleurs  aigues.  En  la  suivant  dans  l’état 
chronique,  nous  serons  bientôt  convaincus  qu’elle 
peut  aussi  bien  germer  et  se  développer  sans  troubler 
les  fonctions  , que  les  phlogoses  de  la  membrane  in- 
terne des  organes  de  la  digestion. 

XL VIe.  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique  , suite  de  fièvre  intermittente  } 
devenue  aigue  à sa  terminaison . 

Nomin,  âgé  de  vingt-sept  ans  , canonnier  , brun  , 
taille  haute  , ayant  été  autrefois  fort  et  musculeux  , 
entra  à 1 hôpital  d’Udine , le  23  janvier  1807  , dans  un 
état  de  marasme  déjà  avance , avec  douleur,  rénitence 
et  tuméfaction  du  ventre  , sensibilité  au  toucher  non 
seulement  a 1 abdomen  , mais  encore  dans  toute  la 
circonférence  de  la  poitrine , face  tiraillée  , souf- 
fiante  , décomposée,  toux  continuelle  , expectoration 
blanche  et  épaisse,  respiration  bouillonnante,  pouls 
fiequent  , vif  et  peu  fort.  Voici  comme  il  racontait 
l’origine  ef  les  progrès  de  sa  maladie. 

^ Il  avait  ete  attaque  , quatre  mois  auparavant , de  la 
fievre  intermittente  quotidienne.  Au  bout  de  huit 
jours  de  fievre  , il  était  devenu  très-enflé  ; ce  qu’il 
attribuait  a la  grande  quantité  d’eau  qu’il  avait  bue 
dans  les  accès.  On  l’avait  traité  à l’hôpital  de  Trévise  , 
par  l’usage  continué  du  vin  amer.  Au  bout  de  deux 
mois  et  trois  jours,  il  en  était  sorti  guéri.  Mais,  quinze 
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jours  après  sa  sortie  , il  avait  été  pris  d’un  point  de 
côté  très-vif,  toujours  vers  la  région  delà  rate,  eide 
la  diarrhée. 


Il  était,  iors  de  son  arrivée  , au  onzième  jour,  à 
compter  de  ce  dernier  accident,  et,  depuis  cette 
époque,  ses  forces  et  son  embonpoint  s’étaient  épui- 
sés avec  une  surprenante  rapidité.  La  fièvre  , qui  ne 
l’avait  point  quitté  pendant  cet  intervalle  , était  la 
cause  de  la  maigreur  où  on  le  voyait.  La  toux  l’avait 
toujours  accompagné. — Nomin  mourut  le  26  janvier, 
sans  avoir  été  soulagé  par  aucun  remède. 

Autopsie. 


Habitude . Demhmarasme , au  eu  ne  iiifil  tration . Poi- 
trine. Les  deux  plèvres  rouges,  légèrement  adhéren- 
tes par  une  exsudation  blanche,  inorganique,  environ 
une  livre  de  sérosité  blanchâtre  dans  ta  cavité  gauche. 
Les  deux  parenchymes  sains.  Abdomen . Péritoine 
un  peu  épaissi  et  tapissé  partout  de  la  meme  pluie 
blanchâtre  , gélatiooso-albumineuse  , que  Ton  voyait 
sur  la  séreuse  de  la  poitrine.  Tous  les  viscères  abdomi- 
naux, sans  exception,  en  étaient  recouverts.  Elle  servait 
à les  faire  adhérer  légèrement  ensemble.  Aucun  fluide 
épanché.  Le  foie  était  un  peu  brun  , à un  pouce  de 
profondeur,  dans  toute  sa  périphérie  : Pesl omac  , non 
contracté,  offraitsa  muqueuse  un  peu  rouge  ; celle  des 
intestins  grêles  , l’était  par  plaques  isolées  ; celle  du. 
cæcum  et  du  colon , présentait  la  même  altération,  et 
1 on  n’y  voyait  point  d’ulcère. 


If  ascite,  dont  cet  homme  lut  attaqué  pendant  la 
durée  de  sa  fièvre  intermittente  , marque  le  premier 
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moment  de  l’irrLtatioii  du  péritoine  : cette  irritation 
«Lest  accrue  peu  à peu  jusqu’à  prendre  la  forme  d’in- 
flammatio&.  aigue.  Cette  progression  n’est  point  rare  : 
mais  comment  faut-il  l’expliquer?  Est-ce  le  déploie- 
ment dé  forces  destiné  pour  l’exhalation  , qui  se  con- 
vertit en  inflammation  ; ou  bien  la  présence  du  li- 
quide ?qui  provoque  ce  phénomène?  L’un  et  l’autre  ont 
leurs  probabilités.  Si  la  peau  se  couvre  de  pustules  et 
de  furoncles  , quand  elle  est  forcée  de  sécréter  plus 
qu’elle  n’avait  coutume  de  le  faire  , ce  qui  est  fort  or- 
dinaire dans  les  temps  excessivement  chauds  , est- 
il  surprenant  que  le  péritoine,  qui  ne  doit  exhaler 
qu*un  fluide  ténu  et  gazeux,  se  phlogose  et  se  désorga- 
nise lorsqu’il  est  obligé  , par  une  impulsion  continue  , 
de  donner  passage  à une  matière  beaucoup  plus  den- 
se ? Tout  organe  qui  est  astreint  à une  action  trop 
fer  te,  pour  laquelle- il  n’é  ta  itpoin  t desti  n é , doit  s’ai  tére  r 
encore,  plus  facilement  que  celui  qui  n’exécute  que  sa 
fonction , quoiqulf  la  remplisse  avec  plus  d’activité 
qu’il  ne  devrait.  I>'un  autre  côté,  n’est-il  pas  possible 
que  la  sérosité,  brusquementépanchée,  contienne  des 
principes  irrilans , ou  qu’elle  s’altère  au  point  de  de- 
venir, pour  la  surface  péritonéale  , un  stimulant  très* 
dangereux  ? 

Est-ce  bien  la  grande  quantité  d’eau  bue  pendant 
les  accès  qui  a déterminé  l’ ascite  ? Il  est  très- possible, 
qu’au  lieu  d’étre  dirigée  vers  les  reins  , etc.  l’eau  qui 
avait  été  absorbée  ait  été  versée  par  les  exbalans  du  péri- 
toine. Mais  il  faut  une  cause  à cettelocalisation.  Vou- 
loir en  trouver  pour  toutes  celles  qui  ont  lieu  dans 
les  maladies  , ce  serait  une  prétention  exagérée  ; mais 
négliger  les  circonstances  qui  peuvent  fournir  l'ex- 
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plication  d’un  phénomène  , c’est  être  coupable  , si 
celle  application  peut  suggérer  les  moyens  de  dimi- 
nuer le  danger.  Je  croisquece  raisonnement  s’appli- 
que au  cas  qui  nous  occupe. 

Pendant  la  période  de  froid  des  intermittentes  , 
lorsque  les  fluides  sont  accumulés  dans  les  capillaires 
des  viscères  , les  secousses  convulsives  des  muscles  de 
Pabdomen  n’occasionneni-elles  pas  un  froissement, 
quelquefois  très-rude,  entre  les  différentes  surfaces 
du  péritoine  ? Peut-on  assurer  que  ces  secousses  ne 
soient  pas  capables  détablir  un  point  d’irritation  dans 
les  endroits  du  bas-ventre  où  le  gonflement  et  l’érec- 
tion capillaires  sont  le  plus  considérables , telle  est  la 
région  de  la  rate  ? Ne  savons-nous  pas  que  ce  viscère 
se  gonfle  quelquefois  prodigieusement  chez  les  fébri- 
citans?  Or,  si  P afflux  du  sang  se  fait  avec  trop  d’im- 
pétuosité dans  son  parenchyme , pendant  un  vio- 
lent accès  de  froid , si  la  rate  est  forcée  de  se  gonfler 
subitement,  et  qu’en  même  temps  elle  soit  pressée 
et  secouée  parles  mouvemens  convulsifs  des  muscles 
de  l’abdomen,  jeledemande  à tout  physiologiste  , ne 
peut- il  pas  en  résulter  une  sensibilité  , un  point  d’ir- 
ritation qui,  long-temps  fomenté  par  la  répétition  des 
accès  , se  répand  enfin  dans  tous  les  replia  de  la 
membrane  ? 

Il  me  semble  que  ce  mécanisme  est  très-naturel  ; 
mais  , soit  qu’on  l’adopte  , soit  qu’on  le  conteste  , il 
n’en  sera  pas  moins  vrai  que  j’ai  vu  très-souvent  la 
péritonite  prendre  naissance  pendant  la  fièvre  inter- 
mittente ; que,  presque  toujours,  la  douleur  avait  com- 
mencé dans  l’hypochondre  gauche, et  que  cela  s’obser- 
ve plus  particulièrement  dans  les  pays  froids  et  humi- 
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des  où  les  intermittentes  ont  des  frissons  plus  forts  et 
plus  longs.,  que  dans  les  régions  chaudes.  Si  je  m’occu- 
pais des  fonctions  de  la  rate  , je  pourrais  peut-être 
donner  plus  de  vraisemblance  à cette  assertion  (*). 

La  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  a un  peu 
partagé  rirritation  ; un  symptôme  correspond  à cette 
lésion  , c’est  la  diarrhée  , qui  est  survenue  avec  la  der- 
nière exaspération  de  la  péritonite.  Ainsi  ^ douleur 
pour  celte  dernière  affection;  diarrhée  pour  la  phlo- 
gose  de  la  muqueuse  ; tous  les  désordres  avaient  leurs 
signes  extérieurs.  Cependant , comme  nous  avons  vu 
la  diarrhée  chez  Maigrot  où  la  muqueuse  était  intègre } 
ne  nous  pressons  pas  de  conclure  ; contentons-nous 

(*)  La  rate  est  sujette  à une  foule  de  variations  qui  correspondent  à la 
rapidité  avec  laquelle  le  sang  parcourt  l’artère  mésentérique  et  les  intes- 
tins. Toutes  lès  causes  qui  précipitent  la  circulation  dans  l’abdomen  , 
peuvent  donc  altérer  sa  structure.  Ce  viscère  semble  être  l’aboutissant 
de  tous  les  efforts  , et  quand  tous  les  viscères  abdominaux  sont  pressés  en 
même  temps,  le  sang  s'accumule  dans  son  tissu  comme  dans  le  point  le 
moins  résistant.  Gonflée  trop  promptement  dans  un  accès  de  fièvre,  la 
rate  donc  peut  aussi  bien  éprouver  une  altération  morbide,  que  lorsqu’une 
course  précipitée,  un  effort  violent , une  forte  compression  ont  déterminé 
son  ampliation  subite.  Il  n’en  résulte  pas  toujours  une  désorganisation 
rapide  ; mais  il  reste  un  point  d’irritation  qui  devient  la  source  d’une  ma- 
ladie chronique  souvent  incurable. — J’ai  trouvé  la  rate  divisée  en  deux 
portions,  dont  l’une  était  libre  et  flottante  dans  une  sanie  renfermée 
dans  une  kyste  , et  l’autre , fortement  collée  à l’estomac  , avait  acquis 
le  volume  du  foie.  Le  péritoine  était  phlogosé  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  il  était  facile  de  juger  que  Pinflammation  avait  été  long-temps  bornée 
dans  lerayon  de  la  rate.  Le  malade  devait  cette  affreuse  désorganisation  à 
une  chute  qu’il  avait  faite  dans  un  escalier, sousun  sac  de  grain  qu’ilportait, 
deux  ans  avant  sa  mort.  Depuis  ce  moment,  il  n’avait  jamais  cessé  de 
souffrir  à la  région  de  la  rate,  et  toujours  on  y avait  senti  une  tuméfac- 
tion qui  s’était  accrue  insensiblement. — En  général,  j’ai  toujours  en- 
tendu les  militaires  qui  venaient  à l’hôpital  pour  des  chutes  ou  des  efforts 
qui  avaient  porté  sur  l’abdomen  , se  plaindre  de  l’hypochondre  gauche. 
Mais  souvent  l'altération  de  la  rate  n'intéresse  point  la  totalité  du  pé- 
^ritoiue . 


44' 2.  HISTOIRE  DES  P HL  E G MAS  1RS  CHRONIQUES. 

de  remarquer  que  l’irritation  de  cette  membrane  coin, 
eide  , chez  Nornia,  avec  l’usage  prolonge' des  apéritifs* 
des  b ébrifuges  et  des  stimulans  de  toute  espèce. 

La  péritonite  que  je  vais  rapporter  est  d’une  nuance 
un  peu  plus  chronique  ; son  origine  est  aussi  obscure  , 
que  celle  de  la  precedente , ses  progrès  sont  à peu 
près  les  memes,  mais  on  en  retirera  quelques  don- 
nées de  plus,  sur  la  complication  de  l’irritation  de  la 
muqueuse  avec  celle  de  la- séreuse. 

XLVIR  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique,  avec  phlopose  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  digestif . 


Troussol , âgé  de  trente  ans  ^ fusilier  au  quatre-- 
vingt-douzième régiment , cheveux  châtains,  struc- 
ture grêle  , taille  médiocre  , fut  apporté  à l’hôpital" 
militaire  d’Udine  , le  10  octobre  1806  , avee  le  ventre 
gonflé,  douloureux  et  fluctuant.  Interrogé  sur  le 
principe  de  sa  maladie,  il  raconta,  le  lendemain,  qu’il 
avait  été  attaqué,  quatre-vingt-trois  jours  auparavant, 
d’une  fièvre  aigue  qui  avait  duré  trois  jours,  et  qui 
avait  été  suivie  de  diarrhée  , d’ascite  et  d’hydropisie 
générale  ; que  cependant  il  n’avait  pas  beaucoup 
souffert  du  ventre. 


Il  avait  séjourné  vingt-trois  jours  à l’hôpital , pour 
cette  maladie  ; mais  ce  n’était  pas  dans  mon  service. 
On  l’avait  traité  par  le  vomitif  et  les  apéritifs , et  il  était 
sorti  Conservant  encore  une  diarrhée  légère,  à deux 


selles  par  jour. 

Deux  mois  s’étaient  passés  ainsi,  pendant  lesquels 
il  avait  pu  faire  son  service.  Dix  jours  avant  son 
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arrivée  , la  diarihée  s’étail  beaucoup  accrue  y mais  , au 
boni  de  quatre  jours  , le  ventre  s’étant  subitement 
gonflé  , avec  des  douleurs  continuelles  , celle  évacua- 
tion avait  été  supprimée  , et  avait  fait  place  à une 
constipation  qui  durait  encore. 

J’observai,  maigreur,  et  meme  commencement  de 
marasme  , teint  sombre  , crasseux  , mêlé  de  rouge  , 
ventre  tendu  , rendent,  fluctuant,  peu  douloureux 
quand  on  pressait  le  milieu  du  ventre,  très-doulou- 
reux lorsqu’on  déprimait  les  flancs  de  part  et  d’autre  , 
vers  le  centre.  Fréquence  du  pouls  , sans  chaleur.  Au 
moment  de  l’arrivée  , le  hoquet  existait,  il  fut  sus- 
pendu par  une  potion  antispasmodique  étbérée  ; mais 
il  revin  lie  lendemain,  avec  des  vomissemeos  de  temps 
à autre. 

Après  avoir  reconnu  la  péritonite  chronique  , et 
porté  un  pronostic  funeste  , je  prescrivis  des  antispas- 
modiques , des  anodins  , des  boissons  émoUienles  , 
pour  leur  servir  de  véhicule  et  pour  les  alterner,  et 
des  fomentations  émollientes  sur  Fabdomen. 

Le  i5  octobre,  huitième  jour  de  l’exacerbation  de 
la  douleur  de  ventre  , le  hoquet  était  continuel;  le 
malade  vomissait  tout  ce  qu’il  avalait.  Nécessité  de  ne 
lui  donner  que  de  la  limonade  ou  de  la  solution  de 
gomme  arabique.  Pouls  petit,  face  hippocratique. 

Le  1 4 j extrême  débilité  , potion  confortante.  Mort 


sans  agonie, 


Autopsie» 


Habitude . Deux  tiers  de  marasme.  Aucune  infil- 
tration. Le  ventre  affaissé.  Tête.  Injection  sanguine  , 
les  ventricules  un  peu  dilatés  par  une  sérosité  lim- 
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picle.  Poitrine.  Adhérences  presque  générales  , rou- 
geâtres , à demi-changées  en  tissu  analogue  à celui  de 
la  membrane.  Lien  d’épanché.  Parenchymes  crépi* 
tans,  diminues  par  Pelevation  des  viscères  abdomi- 
naux. Cœur,  sain.  Abdomen.  La  cavité  contient  un 
liquide  blanc,  gluant,  dans  lequel  nagent  beaucoup 
de  flocons  d’apparence  caséeuse  : ce  fluide  estinodore* 
Péritoine  recouvert  d’une  couche  blanche, caséiforme, 
analogue  aux  flocons;  son  tissu  propre,  noir,  épaissi 
jusqu  a deux  lignes , rugueux,  offrant  à sa  surface 
de  petites  eminences  blanches,  qui  sont  autant  de 
petites  masses  de  matière  tuberculeuse  recouverte 
d’un  feuillet  transparent.  Lamembrane,  disséquée , se 
leduit  en  couches  celluleuses  , noires,  sans  apparence 
de  vaisseaux.  Tous  les  viscères,  et  surtout  les  intestins, 
étaient  collés  par  1 exsudation  caséiforme , de  sorte 
que  le  liquide  ne  pénétrait  point  entre  eux.  Le  tissu 
qui  unit  le  péritoine  aux  muscles  abdominaux  , ïar- 
dace*  et  de.]  épaisseur  de  quatre  lignes. — La  mus» 
cuîeuse  des  intestins,  épaissie,  facile  à détacher. 
" muqueuse,  egalement  développée  et  un  peu 
fongueuse,  légèrement  rouge  dans  les  intestins  grêles, 
tres-injecfee , et  manifestement  phlogosée  dans  le 
cæcum  et  le  colon  , mais  non  dans  le  rectum.  Dans 
1 estomac,  cette  membrane  était  également  épaissie 
et  colorée,  mais,  de  plus  , tapissée  d’une  couche  de 
mucosité  ; tous  les  épiploons , racornis  , lardacés  par 
la  degenerescence  de  leur  membrane  séreuse  et  de 
leur  tissu  cellulaire.  Le  grand,  réduit  à une  bande 
droite  qui  régnait  le  long  de  la  grande  courbure  de 
1 estomac,  était  méconnaissable.  Le  mésentère  , pa« 
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reillemem  desorganise',  offrait  ses 
et  tubci cuIcusgs.  JL* a muqueuse 
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glandes  squirrheuses 
vésicale  saine. 


Soit  que  la  fièvre  de  trois  jours,  qui  a paru  au  com- 
mencement de  cette  maladie  , fût  le  signal  du  début 
de  la  péritonite  , soit  qu’elle  dépendît  d’une  affection 
gastrique  saburrale,  ou  autre,  et  que  l’ascite  ne  fût  que 
le  produit  d’une  irritation  obscure , telle  que  celle  qui 
a ete  observée  chez  le  sujet  précédent , on  voit  tou- 
jours avec  évidence  que , pendant  long-temps  , les 
symptômes  d irritation  de  la  muqueuse  ont  prédo- 
mine. Il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le 
traitement  tonique  et  apéritif  n’ait  puissamment  con- 
tribuera la  perpétuer.  On  voit  encore  , avec  peine , le 
vomitif  figurer  dans  une  affection  du  bas-ventre  où 
le  péritoine  était  le  siège  d’une  phlogose  latente’. 

Remarquez  les  effets  différens  des  deux  phlogose*. 
Celle  de  la  muqueuse  n’a  rien  désorganisé,  du  moins 

elle  n a pas  produit  d’ulcère, et  nous  avons  dit, quelque 

part  , que  la  rougeur  n’était  pas  une  preuve  de  désor- 
ganisation. Celle  dn  péritoine , quoique  plus  obscure 
encore  , a profondément  altéré  la  texture  et  la  dis- 
position de  tout  le  tissu  cellulaire  et  séreux  de  la  cavité 
abdominale.  Pendant  qu’elle  était  peu  douloureuse  , 
la  diarrhée  a toujours  persisté.  Aussitôt  qu’elle  a pris 
le  caractère  aigu,  le  mouvement  péristaltique  a été 
enchaîne,  et  même  interverti.  La  marche  simultanée 

des  deux  phlogoses , se  voit  encore  mieux  dans  l’ob- 
servation qui  suit. 
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XL  VIII'.  OBSERVATION  » 

* - . 

Péritonite  chronique , avec  complication  d'entérite 

chronique . 

Pierrot*  âgé (le  vingt-deux  arts,  châtain,  mince, pcatt 
blanche  , chairs  molles , fusilier  au  quatre-vingt-qua- 
trième régiment  de  ligne,  ressentit,  le  i5  juillet  18064 
un  gonflement  dans  l’abdomen,  suivi  de  vents,  de 
coliques  et  de  diarrhée.  Les  douleurs  de  ventre  , toit- 
jours  accompagnées  d’un  sentiment  de  gonflement.* 
persistèrent  pendant  un  mois  ,,  avant  que  ce  militaire 
pût  se  résoudre  à demander 'l’hôpital.  Mais  enfin,  la 
force  tombant , les  selles  devenant  toujours  plus  fré- 
quentes j au  point  de  le  forcer  à se  présenter  plus  de 
trente  fois  par  jour  à la  garde-robe,  Pierrot  entra  à 
l’hôpital  d’Udine.  11  y prit  un  ipécacuanha  qui  sus- 
pendit la  diarrhée , et  sortit  le  surlendemain  ; mais  le 
jour  meme  de  sa  sortie  * elle  recommença* 

On  l’envoya  aux  travaux  des  fortifications  de 
Palma-Nuova;  mais  les  selles  devinrent  si  fréquentes 
et  si  douloureuses , qu’il  fut,  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  ramené  àl’hôpital,  où  il  entra  dans  mon  service. 

J’observai, fréquence  du  pouls  , chaleur,  selles  fré- 
quentes avec  ténesme,  douleurs  du  ventre  obscures  et 
permanentes,  avec  un  certain  gonflement,  sensibilité 
â la  dépression,  dans  la  région  du  colon  ascendant.il 
disait  éprouver  de  la  douleur  vers  la  partie  supérieure 
et  moyenne  du  ventre. 

Les  adoucissans , l’eau  de  riz,  les  potions  gommeu- 
ses avec  un  peu  de  laudanum,  et  surtout  le  régime  sé- 
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Vete,  Compose  cîe  la  seule  bouillie,  dissipèrent  ladiar*- 
rhèe  et  calmèrent  la  chaleur  fébrile  > dans  l’espace  de 
trente  jours.  Mais,  lorsque  je  voulus  augmenter  k 
nourriture  et  favoriser  le  retour  des  forces  par  quel- 
ques toniques,  je  vis  plusieurs  fois  le  pouls  s’accélérer, 
la  chaleur  fébrile  reparaître , les  selles  se  rapprocher  , 
les  coliques  s’y  réunir.  Ce  qui  me  fit  conclure  qu’il 
existait,  dans  l’abdomen,  un  point  d’irritation  perma- 
nent, qui  exigeait  beaucoup  de  constance  dans  le  pre- 
mier traitement  que  j’avais  adopté. 

Je  persistai  donc  dans  la  méthode  adoucissante,  de» 
puis  le  premier  octobre  , jusqu’au  i5  novembre  , et 
voici  ce  qui  se  passa  durant  cet  intervalle. 

Lorsque  Pierrot  ne  prenait  que  des  alimens  légers, 
farineux,  et  des médicamens  adoucissant,  on  ne  voyait 
chez  lui  rien  autre  chose  de  morbide, que  la  fréquence 
etlaroideur  du  pouls,  ce  qui  n’allait  pas  josqu’à  aug- 
menter la  température  de  la  peau.  Il  ne  se  plaignait 
que  de  ne  pas  reprendre  des  forces.  Son  teint  était 
pâle  , tirant  sur  la  couleur  paille , sa  peau  aride  , l’em- 
bonpoint peu  éloigné  de  l’état  habituel.  Malgré  ce 
calme,  on  retrouvait  toujours  la  douleur  sourde  du 
ventre,  si  l’on  pressait  cette  cavité  en  appliquant  les 
mains  sur  ses  parties  latérales.  La  région  iliaque  droite 
était  toujours  le  siège  d’un  certain  malaise.  Il  n> 
avait  habituellement  qu’une  selle  , mais  liquide,  en 
vingt-quatre  heures.  On  pouvait  s’apercevoir  que  le 
ventre  était  un  peu  plus  saillant,  que  l’embonpoint  du 
malade  ne  le  permettait. 

Aussitôt  qu’on  élevait  les  alimens  au  dessus  de  la 
demie  , et  qu’on  lui  permettait  de  la  jriande  , il 
avait  deux  ou  trois  selles  et  meme  des  douleurs  de 
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ventre  et  une  chaleur  très-forte  avec  pouls  vif , dur  et 
fréquent.  Du  16  au  3o  octobre , il  parut  même  plu- 
sieurs fois  des  frissons  dans  la  soirée  , qui  firent  crain- 
dre la  fièvre  intermittente.  Mais  je  fus  convaincu  du 
contraire,  par  les  bons  effets  de  la  diète  et  des  adoucis- 
sans mucilagineux.  Enfin,  le  i5  novembre,  le  malade, 
ennuyé  de  l’hôpi'al , désira  tant  d’obtenir  sa  sortie,  que 
je  crus  devoir  la  lui  accorder.  Je  le  fis  exempter  de 
service  et  il  rejoignit  son  corps. 

Le  5 janvier  1807,  Pierrot  reparut  dans  une  de 
mes  salles  , dans  un  état  de  marasme  fort  avancé , la 
peau  terreuse  , le  ventre  un  peu  saillant  et  rénitent  au 
milieu , comme  s’il  y avait  eu  quelque  chose  de  plein 
et  de  solide  derrière  les  muscles  abdominaux.  Le 
pouls  était  très-fréquent,  mais  le  corps  était  trop  ex- 
ténué pour  qu’il  y eût  chaleur  vive.  Interrogé  sur  la 
nature  de  ses  douleurs  , il  dit  ressentir,  dans  le  bas- 
ventre,  des  tournoiemens  et  un  mouvement  d’ascen- 
sion vers  la  gorge  , comme  d’un  corps  rond.  Il  avait 
encore  la  diarrhée. 

Il  me  raconta  que,  pendant  les  cinquante  jours 
qu’il  avait  passés  à son  corps  , son  ventre  n’avait  cessé 
d’être  toujours,  de  plus  en  plus,  douloureux,  et  s’était 
insensiblement  durci;  mais  que  la  diarrhée  n’avait 
reparu  que  quatre  jours  avant  sa  rentrée. 

Il  ne  me  restait  plus  qu’à  calmer  un  peu  ses  angois- 
ses, et  à lui  dérober  l’horreur  de  son  dernier  moment. 
Ainsi , vin  cordial , potion  confortante  avec  les  eaux 
distillées,  la  teinture  d’opium , etc.  etc.  Le  12  du 
même  mois,  il  cessa  de  souffrir  et  de  vivre. 
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Autopsie > 


Habitude.  Marasrfie  au  dernier  degré.  Poitrine. 
Adhérences  étendues  et  anciennes  des  deux  lobes, 
qui  sont  déprimés  par  l’élévation  du  diaphragme. 
Quelques  tubercules  secs  et  rares, autour  des  bronches. 
Parenchymes  crépilans .Cœur , sain.  Abdomen . Tous 
les  viscères  collés  ensemble  par  la  maladie  du  péri- 
toine , qui  est  épaissi,  brun  , lardacé,  et  formant, 
par  la  dégénérescence  de  l’épiploon  , une  nappe 
épaisse  , et  bigarrée  par  une  foule  de  petits  points 
blancs  qui  sont  autant  de  tubercules  ou  tumeurs 
remplies  de  matière  blanche  pulpeuse.  Sur  le  péri- 
toine intestinal , ces  grains  imitent  les  pustules  de  la 
variole,  ainsi  que  sur  le  foie  et  l’estomac.  Le  mésen- 
tère , très-épaissi  et  lardacé,  offre  ses  glandes  déve- 
loppées et  tuberculeuses.  Partout , les  surfaces  périto- 
néales adhèrent  les  unesaux  autres  ; mais  c'est  par  un 
simple  collement.  Leur  écartement  ne  laisse,  sur  cha- 
cune d’elles,  ni  production  fibreuse  , ni  exsudation 
C’est  le  tissu  de  la  membranelui-méme  qui  est  épaissi, 
dégénéré , lardacé  et  tuberculeux. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  un  peu 
rouge  , mais  seulement  par  taches  isolées  ; celle  des 
intestins  grêles  est  peu  altérée  , celle  du  cæcum  et  du 
colon  est  généralement  rouge  et  présentant,  d’espace 
en  espace  , des  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  avec 
perte  de  substance  de  toute  son  épaisseur.  Le  foie 
sain  dans  son  parenchyme  ; la  rate  rétrécie  , un  peu 
dégénérée  et  tuberculeuse. 

Nota.  Sur  le  diaphragme  on  trouva  plusieurs  3]an- 


45o  HISTOIRE  DES  PIILEGMASIES  CHRONIQUES. 

des  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  , totalement  dé- 
générées en  madère  tuberculeuse. 


11  n’est  besoin  d’entrer  dans  aucune  explication  , 
pour  que  chacun  puisse  reconnaître  ici  la  marche  de 
la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse.  Elle  n’a  point 
été  différente  de  ce  que  nous  l’avons  vue  dans  les  ob- 
servations ou  elle  s’est  présentée  sans  complication. 
Nous  devons  cependant  faire  noter,  en  passant,  que  le 
signe  caractéristique  de  cette  phlegmasie,  ou  les  selles 
liquides  , reçoit  de  la  phlogose  péritonéale  différentes 
modifications  qui  le  rendent  plus  ou  moins  sensible  ? 
et  qu  il  peut  elre  simulé  par  elle.  En  résumant  les 
caractères , nous  tacherons  de  distinguer  les  diarrhées 
primitives  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires  à la 
péritonite. 

Dans  cette  nuance  de  péritonite,  la  douleur  et  la 
fièvre  ne  se  sont  pointexaspérées,  de  manière  àprésen- 
tei  le  passage  de  I état  chronique  a l’etat  aigu  , comme 
dans  les  precedentes , mais  elles  ont  constamment 
existe  , quoique  dans  un  degre  fort  obscur.  Il  y a tou- 
jours eu  assez  de  signes  pour  qu’on  pût  reconnaître 
une  irritation  de  la  membrane  séreuse.  — Dans  l’ob- 
servation que  nous  allons  présenter , le  médecin  n’a- 
vait meme  pas  cette  faible  ressource  pour  fonder  son 
diagnostic , il  était  réduit  a 1 interprétation  d’un 
seul  symptôme  : symptôme  qui,  au  degré  où  nos  con- 
naissances médicales  sont  portées  aujourd’hui,  est 
bien  insignifiant  et  bien  muet,  lorsqu’il  est  seul  et 
qu  on  ne  peut  le  faire  dériver  de  la  lésion  de  quel- 
qu  un  des  principaux  appareils,  Y hydropisie. 


PERITONITE. 


XLIXe*  OBSERVATION* 

Péritonite  chronique  ; hjdropisie * 

Boulard  , fusilier  au  trente-cinquième  régiment  * 
homme  d’environ  trente  ans  , brun  , large  et  muscu- 
leux, sensibilité  obtuse,  ayant  été  refroidi  par  la  pluie  , 
au  siège  d’Ulm  , en  l’an  i5  , devint  subitement  leucc- 
phlegmatique*  Il  n'entra  point  à l’hôpital;  je  ne  sais 
quels  moyens  on  lui  conseilla  , mais  son  enflure  le 
gênait  si  peu  d’abord  , qu’il  continua  la  campagne 
d’hiver  dans  les  montagnes  de  la  Stirie,  de  la  Carin- 
thie  et  de  la  Carniole.  Ce  ne  fut  qu’en  mars  1806 , 
plus  de  quatre  mois  après  le  refroidissement  qui  l’a- 
vait occasionnée  , que  l’hydropisie  l’obligea  de  venir 
chercher  du  secours  à l’hôpital  d’Udine* 

Les  questionsque  je  fis  à ce  malade  , chez  lequel  je 
ne  voyais  autre  chose  que  l’infiltration  générale , ne 
me  procurèrent  point  d’éclaircissement.  Il  ne  soûl- 
frait  aucune  douleur  particulière , il  n’éprouvait 
qu'un  peu  de  malaise  et  de  dyspnée  , avec  quelques 
quintes  de  toux  nocturnes  ; mais  tout  cela  pouvait 
être  attribué  a la  pression  exercée  par  le  liquide  épan- 
ché dansrabdomen.il  déclarait  n’avoir  point  tousse 
dans  le  principe  du  mal  • il  ne  parlait  d’aucune  dou- 
leur de  ventre.  La  dépression  de  l’abdomen  n’etail 
douloureuse  que  quand  elle  était  forte  ; mais  , alors 
même  , la  douleur  était  si  confuse  qu’on  11’en  pouvait 
rien  conclure.  On  sait  qu’il  est  impossible  de  compri- 
mer les  viscères  du  bas-ventre  sans  occasionner  du 
malaise  et  même  de  la  douleur,  et  lorsque  l’on  voyait 
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les  parois  tendues  par  le  liquide  , car  Boulard  e i ait 
d'une  texture  très-résistante  , on  ne  devait  point  être 
surpris  que  la  pression  fût  difficile  a supporter. 

Joignez  , à cette  obscurité  sur  l’organe  primitive- 
ment affecté  , l’absence  de  toute  fièvre  , un  excellent 
appétit , un  teint  nullement  altéré  : c’en  était  assez 
pour  faire  croire  l’hydropisie  essentielle  et  primitive. 

Cependant,  en  considérant  qu’il  n’était  point  pro- 
bable que  les  absorbans  généraux  fussent  restés  en- 
gourdis pendant  si  long  temps,  s’ils  n’avaient  reçu 
continuellement  l’influence  sympathique  de  quelque 
organe  en  souffrance , je  me  persuadai  qu’il  existait 
une  désorganisation  dans  quelqu’un  des  viscères.  Au 
reste  , comme  le  mal  devait  être  sans  remède , si  cela 
était,  je  ne  songeai  qu’à  l’indication  d’évacuer,  qui 
n’étail  contrariée  par  aucune  idiosyncrasie. 

Je  fis  un  si  heureux  usage  des  apéritifs  , des  sciiliti- 
ques  , etc.  qu’en  moins  de  vingt  jours  mon  malade 
était  presque  totalement  désenflé.  Il  ne  restait  qu’une 
bouffissure  , à peu  près  sem  blable  à celle  qu’il  avait 
pendantla  campagne.  Mais  enfin,  les  slimuians  perdi- 
rent leur  action  , l’hydropisie  revint  ; elle  fut  bientôt 
énorme  , et  Boulard  expira  le  6 avril  9 à peu  près  cinq 
mois  après  l’invasion. 

Autopsie. 

Poitrine . Les  deux  poumons  repoussés  par  l’éléva- 
tiondu  diaphragme,  adhérens  solidement  partout,  et 
engorgés,  mais  sans  aucune  trace  de  désorganisation . 
Cœur.  Il  me  parut  un  peu  grand  et  un  peu  arrondi. 
Abdomen.  Sérosité  lacliforme  dans  la  cavité  ; le  péri- 
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toine  épaissi , ayant  perdu  sa  transparence  ? et  pres- 
que partout  tapisse  d’une  exsudation  blanche  , pul- 
peuse , facile  à écraser.  La  rate  très-grosse , mais  saine 
dans  son  parenchyme  ; le  foie  sain  , la  muqueuse  du 
canal  de  la  digestion  partout  en  bon  état., 


Je  ne  puis  m’empêcher  de  rappeler  , à l'occasion 
de  Boni  a rd,  l’idjee  que  j’ai  émise  plus  haut  sur  la  trans- 
formation en  véritable  pblogose  , d’une  simple  action 
exhalante  ou  sécrétoire  qui  a été  long-temps  proion-, 
gée.  Les  faits  précédons  nous  ont  montré  celte  pro- 
gression d’irritation  , portée  jusqu’à  la  douleur  et  la 
fièvre.  Ici  nous  observons,  avecsurprise^que,  sans  avoir 
[ ris  ces  caractères  , le  mouvement  organique  , dégé- 
néré , n’en  a pas  moins  détruit  la  texture  des  parties 
ou  il  siégeait , et  qu’il  a donné  les  mêmes  produits  snp- 
puratoires.  Le  froide  s’il  n’y  a pas  eu  intervention  de 
quelque  cause  locale  , comme  chute  ou  contusion, le 
froid  humide  a, détourné  le  torrent  de  la  transpira-- 
bon.  Les  tissus  cellulaire  et  séreux  sont  devenus  le 
dépôt  des  fluides  à évacuer.  Le  péritoine  a passé , de 
l’exhalation  d’un  fluide  lymphatique  , à celle  d’un 
huide  purulent  , et  s’est  en  même  temps  désorganisé,. 
Tout  ctda  s’est  fait  sans. douleur , sans  autre  lésion 
que  celle  de  la  force  absorbante  du  tissu,  cellulaire 
general.  Voilà  tout  ce  que  l’on  peut  conclure  de  l’his- 
toire de  Bonlard.  Il  est  fâcheux  , pour  la  médecine  , 
qu’un  pareil  mécanisme  ne  soit  pas  mieux  connu. 
C’est  une  raison  pour  l’étudier  plus  particulièrement. 
Toutes  les  lésions  ont  leurs  signes.  Si  tant  de  maladies 
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nous  paraissent  encore  obscures , c’est  que  nous  ne 
savons  pas  interpréter  le  langage  de  la  nature  , c est 
que  nous  ne  sommes  point  assez  physiologistes. 

Nous  avons  vu,  plusieurs  fois,  les  ascites  dépendant 
des  péritonites  latentes  , disparaître  au  point  de  faire 
croire  à la  guérison  , pendant  l’usage  desmédicarnens 
stimula  ns  et  diurétiques.  Mais  l’autopsie  nous  a prouvé 
que  les  altérations  de  texture,  l’exsudation caséiforme 
ou  toute  autre  non  susceptible  de  prendre  la  forme 
fibreuse  ou  celluleuse  , étaient  des  obstacles  invinci- 
bles à la  cure  radicale.  Cela  nous  apprend  à nous  mé- 
fier des  nombreuses  guérisons  des  auteurs  dans  les 
cas  obscurs  d'hydropisie  , et  à révoquer  en  doute  les 
causes  des  prétendues  rechutes  auxquelles  plusieurs 
d’entre  eux  ont  attribué  des  morts  tardives  qu’ils  re- 
gardaient comme  tout  à fait  indépendantes  de  la  ma- 
ladie qu’ils  avaient  d’abord  combattue  avec  succès. 

Pour  laire  encore  mieux  sentir  combien  les  irrita- 
tions du  péritoine  sont  rebelles,  combien,  en  général, 
les  affections  chroniquesdes  viscèresdemandentqu  on 
soit  réservé  quand  il  s’agit  de  prononcer  sur  la  cure 
radicale , je  vais  rapporter  l’histoire  d’une  péritonite 
latente  , au  développement  de  laquelle  j’ai  , en  quel-* 
que  sorte , présidé. 

Le.  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique  apfrexique  , par  suite  et  un 

vomitif \ 

i : ~ 

Robinet , grenadier  au  quatre-vingt-douzième  régi- 
ment , âgé  de  vingt-huit  ans  , châtain,  mince  et  régu- 


/ 


PÉRITONITE.  ^J55 

lier , entra  à l'hôpital  de  Nimègue , le  2^2  germinal  an 
12,  avec  quelques  symptômes  d’embarras  gastriques , 
anorexie,  nausées,  malaise,  sans  fièvre.  J’ordonnai 
l’em étique  : à la  suite  des  vomissemens  qu’il  produis 
sit  , le  ventre  se  trouv  a météorisé. 


Le  lendemain,  progrès  du  météorisme,  aucune  fié- 
Me  , bouche  en  tres^bon  état, mais  nul  appétit,  cons- 
tipation ; la  pression  ne  causait  point  de  douleur  dé- 
cidée , à moins  qu’elle  ne  fût  très-forte  , et  dans  ce  cas 
meme,  il  n’en  résultait  qu’un  sentiment  obtus  de  gêne 
et  de  malaise  local. 

Le  surlendemain  *une  potion  cathartique  pour  com- 
battre la  constipation,  que  j’attribuais à la  constrictioa 
du  canal  intestinal;  sorte  de  spasme  dont  je  cherchais 
en  vain  à me  former  une  idée*  — Point  de  selles,  mais 
aussi , point  de  douleurs. 


Je  restai  dans  le  doute,  avec  unrégime  adoucissant , 
de  s potions  antispasmodiques  etherées  , des  frictions 
aîcoholiques  sur  le  ventre,  dans  l’intention  de  procu- 
rer l’expulsion  des  gaz  retenus.  Aucun  effet  jusqu’au 
trente  du  mois,  septième  jour  à compter  du  vomitif.  En- 
fin  , l opiniati ete de  la  constipation  me  fît  résoudre  a 
donner  une  potion  avec  la  manne,  l’huile  et  le  sirop  de 

limon, a pt  endre  pai  cuillerées.  J obtins  desselles  ; mais 
le  gonflement  reuitent  ne  se  dissipa  point.  Retour  aux 
antispasmodiques  et  aux  stomachiques;  peu  d’appé- 
tit; la  figure  se  décomposait  un  peu.  Plusieurs  lave— 
mens  avec  1 assa-fætida  et  le  miel  procurèrent  des 
selles  assez  faciles  pendant  les  trois  jours  qui  suivi, 
rent , et  le  3 floréal , le  météorisme  étant  beaucoup  di» 
minué  , je  sentis  une  fluctuation  manifeste. 

L appétit  commençait  à se  rétablir,  je  donnai  des 
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ali  nie  ns  légers  autant  que  Robinet  en  pouvait  prerw 
dre,  sans  fatiguer  son  estomac,  et  j’entrepris  de  com« 
battre  l’ascite,  qui,  encinqou  six  jours , étaitdevenuc 
très-considérable , par  les  apozèmes  faits  avec  les  ra- 
cines apérilives  , et  animés  avec  l’oxymel  scillitique  y 
par  les  frictions  avec  la  teinture  de  «cille  mêlée  de 
laudanum,  par  parties  égales , et  avec  l’opium  dissous 
dans  la  salive  ; moyen  qui  a procuré  des  guérisons 
surprenantes  au  docteur  Corafa  , mon  ami  et  mon 
collègue. 

Ce  traitement  , commencé  le  7 floréal , et  continué 
avec  les  modifications  que  les  circonstances  rendirent 
nécessaires,  procura  peu  à peu  la  résorption  du  fluide 
épanché  , et  Robinet  sortit  le  i5  prairial , bien  guéri, 
en  apparence. 

Le  9 janvier  1807,  Robinet  entra  à l’hôpital  d’U- 
dine.  Il  avait  fait  différens  séjours  dans  ‘les  hôpitaux, 
toujours  incommodé  parle  gonflement  du  ventre,  qui 
était  devenu  un  peu  douloureux.  On  l’avait  envoyé 
au  dépôt  de  son  régiment  5 mais  il  s y était  ennuyé,  et, 
voyant  son  ventre  toujours  augmenter  , il  s’était  figuré 
que  l’excerciçe  lui  ferait  du  bien  , et  avait  demandé  et 
obtenu  de  rentrer  dans  un  bataillon  actif.  Il  avait  fait 
la  campagne,  depuisla  Hollande  jusqu’au  Frioul,  avec 
son  corps , maisil  s’en  était  trouvé  bien  plus  mal  ; car  il 
était  toujours  fort  gêné  par  le  gonflement  et  la  dou- 
leur du  ventre  , et  par  la  difficulté  de  la  respiration  , 
pendant  les  marches  , lorsqu’il  était  chargé  de  son 
sac. 

Je  le  revis  bien  coloré,  gras  et  présentant  tous  les 
attributs  extérieurs  de  la  force  et  de  la  santé,  mais 
son  ventre  était  tuméfié  vers  la  partie  inférieure  , 


lorsqu'il  se  tenait  debout,  et  uniformément , quand 
il  était  couche  eu  supination.  La  flucluadon  y était 
très-manifeste.  Le  malade  commençait:!  ressentir  des 
douleurs  continuelles  dans  la  région  épigastrique  et 
à tonte  la  base  de  la  poitrine.  Le  lendemain  de  sort 
arrivée,  il  souffrit  pendant  tout  une  nuit  dans  la  ré- 
gion de  la  rate.  La  pression  était  douloureuse  , dès 
qu’on  l’exerçait  avec  un  peu  de  force. 

Je  connaissais  trop  bien  l’origine  et  les  progrès  de 
cet  te  maladie,  pour  pouvoir  douter  un  instant  que  ce 
ne  fut  une  péritonite  chronique.  Comme  elle  avait 
déjà  vingt  mois,  je  ne  songeai  plus  au  traitement  ra- 
dical ; je  procurai,  en  peu  de  jours.,  à Robinet  autant  de 
soulagement  que  sa  posi  tion  pouvait  le  comporter.,  par 
le  moyendesadoucissans,  et  des  fomentations  émol- 
lientes, Le  repos  opéra  sans  doute  encore  plus  effica- 
cement. Quant  aux  alimens,  il  suffisait  qu’ils  ne  fus- 
sent pas  trop  irritans. — Robinet  avait  bon  appétit 
et  digérait  la  viande  avec  beaucoup  de  facilité.  Pen- 
dant son  séjour,  je  voulussolliciter  la  résorption  d’une 
partie  du  liquide  , car  le  ventre  devenait  très-gros,  par 
des  frictions  avec  l’huile  de  térébenthine  et  la  teinture 
de  scille.  Il  en  résulta  de  vives  douleurs  que  les  fo- 
mentations émollientes  apaisèrent  promptement. 

Enfin,  après  vingt-deux  jours  de  séjour,  il  sortit 
n’ayant  d’autre  incommodité  qu’un  ventre  gros,  et 
tiuctuant , mais  qui  n’influait  encore  ni  sur  la  force  , 
ni  sur  l’appétit  ; je  le  désignai  pour  la  réforme,  qu’il 
obtint  quelques  mois  après. 


/ 
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Il  serait  bien  difficile  de  se  refuser  à croire  que- 
le  vomitif  n ait  pas  donne  naissance  à l’interversion 
des  mouvemens , qui  a fait  tout  à coup , de  la  surface 
du  péritoine , un  centre  de  fluxion  séreuse.  Je  n’ai 
omis  aucune  question  pour  découvrir  s’il  n’y  avait 
point  quelque  cause  locale  antérieure.  J’ai  toujours 
obtenu  des  réponses  négatives  ; jamais  Robinet  n’avait 
. ete  malade  \ il  n avait  point  essuye  l’action  du  froid , 
au  moins  d une  maniéré  capable  d altérer  sa  santé  , 
je  n ai  jamais  pu  attribuer  ce  météorisme  subit  avec 
constipation,  qu’a  l’action  du  vomitif.— Ce  fait,  rap- 
proché de  ceux  que  j’ai  cités  plus  haut,  ne  me  permet 
pas  de  douter  que  les  efforts  du  vomissement  ne 
puissent, dans  certaines  circonstances , donner  nais- 
sance à la  péritonite.  Mais  quelles  sont  ces  circons- 
tances? C est  aux  faits  a nous  les  faire  connaître. 
INous  en  avons  rencontré  quelques-unes,  que  je 
rassemblerai  dans  l’étiologie. 

Je  ne  répéterai  plus  ce  que  j’ai  dit  sur  le  passage 
du  simple  exces  d action  exhalante  , à la  phlogose.  Je 
ci  ois  bien  qu  aucun  médecin  ne  songera  à mettre  en 
doute  si  Robinet  était  en  proie  à une  péritonite  chro- 
nique. Apres  avoir  été  latente,  pendant  un  grand 
nombre  de  mois,  elle  a revêtu  des  caractères  suffi- 


sans  pour  se  faire  reconnaître.  Je  n’insisterai  point 

non  plus  sur  la  disparition  et  le  retour  de  lepanche- 

ment,  pour  faire  voir  combien  la  cure  d’une  ascite 

peut  etre  illusoire  ; mais,  en  voyant  le  fluide  qui  en 

formait  la  matière,  lorsque  Robinet  parut  à l’hôpital 

dCJdme,  résister  à l’absorption,  je  ne  puis  m’em- 

pecher  de  soumettre  une  réflexion  que  cela  me 
suggère. 
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Tant  que  îe  mouvement  organique  était  peu  éloigné 
de  sa  condition  naturelle  , le  fluide  épanché  était  aussi 
plus  rapproché  de  l’état  de  pure  sérosité  ; les  absorbans 
pouvaientl’enlever  ; mais,  lorsque  l’action  qui  le  pro- 
duisait à été  portée  au  point  d’altérer  la  texture  et  les 
propriétés  des  exhalans , ce  fluide  était  trop  composé 
pour  convenir  à la  vitalité  de  ces  memes  absorbans  ; 
d’un  autre  côté,  ces  vaisseaux  ont  dû  participer  aux 
altérations  locales,  diminuer  en  nombre,  et  perdre 
beaucoup  de  leur  activité. 

Ces  changemens  correspondent  très-bien  à la  mar- 
che de  la  phîegmasie  latente  ; mais  il  ne  faudrait  pas 
conclure  de  la,  que  la  matière  de  répanchemenl  ne 
pût  diminuer  considérablement  en  quantité.  J’ai  cru, 
pendant  long-temps , qu’une  séreuse  épaissie  > granu- 
leuse., désorganisée,  ne  pouvait  plus  contenir  assez 
d’absorbans  pour  être  en  partie  vidée.  Mais  j’ai  vu  des 
preuves  du  contraire,  et  j’en  ai  déjà  rassemblé  plu-, 
sieurs  dans  l’histoire  de  la  pleurésie.  Ces  vaisseaux 
n’enlèvent  pas  toute  la  matière  excrétée,  îorqu’il  y a 
production  d’une  substance  concrète,  caséeuse,  etc.  ; 
mais  ils  dépouillent  le  liquide  de  ce  qu’il  a de  lym- 
phatique et  d’assez  ténu  pour  enfiler  leurs  oriGces, 
etil reste,  sur  la  surface  enflammée,  des  couches  de 
concrétion  membraniforme  et  une  espèce  de  boue 
qui  est  comme  le  détritus  de  cette  substance  , laquelle 
avait  été  dissoute  par  la  sérosité  épanchée. 

Nous  avons  suivi  la  péritonite,  depuis  l’état  le  plus 
aigu  , jusqu’au  plus  chronique.  Nous  avons  vu  dis  pa- 
vait re  peu  à peu  la  douleur  et  la  lièvre.  Nous  avons 
noté,  en  passant,  les  signes  de  la  complication  de  la 
phlogose  de  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Nous 
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pilotis  présentement  offrir  l'exemple  de  quelques  an- 
tres complications  que , jusqu’ici , nous  n’avons  point 
rencontrées,  et  continuer  nos  rapprocbemens  sur  les. 
causes  et  les  circonstances  qui  favorisent  le  dévelop- 
pement de  la  péritonite  chronique. 

LK  OBSERVATION .. 


Péritonite  chronique , avec  tuméfaction  des  glandes 
du  mésentère  x à l asui  le  dé  une  fièvre  intermittente . 


Raviot,  soldat  au  quatre-vingt-douzième  régiment, 
âgé  de  vingt-six  ans,  châtain  foncé  , teint  coloré,  poi- 
trine un  peu  rétrécie  , muscles  assez  vigoureux , fut 
attaqué  de  la  fièvre  tierce  le  6 septembre  1806.  Le 
cinquième  jour,  il  entra  dans  mou  service  à l’hôpital 
d’ CJdine.il  fut  é métis  é,  pour  enlever  une  complication 
d’embarras  gastrique  , et  guéri , en  quinze  jours  , de 


sa  fièvre  , par  le  seul  emploi  des  potions  antispasmo- 
diques, faites  avec  le  laudanum,  l’éther  et  les  eaux 
distillées  aromatiques.  Quoique  délivré  de  ses  accès  , 
il  resta  encore  vingt  jours  à l’hôpital , parce  que  , sans 
cause  connue,  et  immédiatement  après  la  cessationde 
la  fièvre  , il  avait  ressenti  des  douleurs  de  ventre.  Ses 
digestions, devinrent  pénibles  , il  n’allait  pas  plus  d’une 
fois  à la  selle  dans  les  vingt-quatre  heures  , mais  il  re- 
marquait que  ses  excrémens  étaient  mêlés  de  matières 
visqueuses;  son  ventre  devint  insensiblement  un  peu 
gonflé  et  dur , et  les  forces  ne  faisaient  aucun  progrès. 

Après  cinq  semaines  d’hôpital , Raviot  sortit , espé- 
rant  tout  du  grand  air  ; mais  il  ne  put  faire  de  service. 

Il  resta  faible  et  languissant  pendant  un  mois > 
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ayant  tonjoüis  le  ventre  tendu  et  obscurément  dou- 
loureux.  Lorsqu’il  faisait  mi  faux  pas  , la  secousse 
retentissait  dans  le  ventre  et  y causait  une  vive  dou- 
leur. Enfin  , vers  la  fin  du  troisième  mois , à compte* 
de  1 invasion  de  la  fievre  , Raviol  se  vit  force  de  rentrer 
a l’hôpital. 

Je  remarquai  un  ventre  saillant,  fluctuant,  réni- 
lent  et  douloureux  à la  pression.  Le  malade  y éprou- 
vait une  douleur  peu  vive , mais  continuelle,  et  décla- 
rait que  depuis  le  moment  qu  elle  avait  commencé  a 
se  faire  sentir,  elle  n avait  cessé  d’augmenter.  Il  allait 
a la  selle  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  rendait  des 
excremens  solides  et  sans  glaires.— La  face  commen- 
çait à paraître  un  peu  tiraillée.  L’appétit  était  presque 
nul,  le  pouls  petit,  faible,  peu  fréquent,  la  peau,  de 
chaleur  naturelle.  — On  n’apercevait  d’autres  symp- 
tômes pectoraux  , qu’un  léger  sentiment  de  malaise 
et  de  constriction  , que  j’attribuai  à la  pression 
exercee  par  le  liquide.  - — Je  ne  pus  entreprendre 
aucun  traitement  radical.  Les  toniques  et  les  anodins 
fu  rent  mon  unique  réfuge. 

Le  10  décembre  , le  pouls  était  devenu  fréquent, 
peiit  et  serre,  la  peau  chaude.  I)  y avait  sécheresse  de 
la  boucne,  et  soif.  Le  1 1 , Raviot  expira  sans  agonie. 


A ulopsie. 


Habitude.  Demi-marasme , point  d’œdéme.  Tëte„ 
Rien.  Poitrine.  Quelques  glandes  squirrheuses,  parmi 
les  bronchiques  , aucune  dans  le  parenchyme.  Cœur , 
sain.  Sérosité  dans  le  péricarde.  Abdomen.  Le  péri- 
toine était  partout,  excepté  sur  l’estomac,  rouge  et 
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épaissi.  Les  intestins , agglutinés  ensemble  par  U dé 
exsudation  blanche  qui  filait  , lorsqu’on  les  séparait# 
Le  tissu  du  péritoine  était  rouge  et  épaissi,  mais  en 
partie  recouvert  par  l’exsudation  , et  semé  de  taches 
blanches,  remplies  de  matière  tuberculeuse  ou  puîta- 
cée.  Il  avait  un  coup-d’œil  bigarré.  L’épiploon  , dé- 
pourvu de  graisse  , dégénéré  et  semblable  à uri  mor- 
ceau de  couenne,  était  étendu  et  collé  sur  les  in- 
testins.Le  mésentère  avait  acquis, au  moins, l’épaisseur 
de  deux  pouces,  et  ses  glandes,  tuméfiées  , parurent 
squirrheuses,  et  tuberculeuses  à leur  centre.  La  sur- 
face convexe  du  foie  adhérait  au  diaphragme  , par 
une  exsudation  qui  présentait  un  commencement 
d’état  fibreux  et  cellulaire^ — La  membrane  muqueuse 
fut  trouvée  généralement  saine , excepté  en  certains 
endroits  où  l’on  voyait  des  taches  noires  qui  furent 
reconnues  pour  des  escarres  gangreneuses  de  toute 
l’épaisseur  du  canal.Plusieurs  communiquaient  même 
avecl’épiploon  qui,  en  quelques  endroits,  avait  laissé 
le  colon  , la  fin  de  l’iléum  et  le  cæcum,  perforés,  au 
moment  où  je  l’avais  décollé.  — Il  n’y  avait  aucun 
liquide  épanché  ; le  produit  de  la  phlegmasie  se 
réduisait  à cette  exsudation  blanche  qui  réunissait  les 
intestins  et  l’épiploon  en  un  gros  paquet.  J’avais 
cependant  senti  une  fluctuation  manifeste , quelques 
jours  avant  sa  mort. 


Cette  péritonite  a pris  naissance  sous  mes  yeux  ; 
je  l’ai  soupçonnée  d’assez  bonne  heure,  pour  adresser 
au  malade  toutes  les  questions  qui  pouvaient  m’eclai- 
rersur  la  cause  déteminante.  Je  n’ai  pu  rien  décou- 
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Vnr  ae,b“n  n0taljle'  11  «e  s’aperçut  de  ses  douleurs 
qu  apres  1 entière  disparition  de  la  fièvre.  Malgré 

cette  obscurité  , je  vais  hasarder  une  conjecture. 
Comme  les  douleurs  ont  d’abord  été  très-faibles  et 
qu’elles  ont  augmenté  dans  une  progression  extrême- 
ment lente , je  me  figure  que  ce  mouvement  morbifi- 
que était  dirigé  déjà  depuis  quelque  temps  sur  le  péri- 
toine , avant  que  le  malade  s’en  fût  aperçu,  et  qu’il 
avait  pris  naissance  pendant  que  la  fièvre  durait 
encore , peut-être  même  à une  époque  assez  rappro- 
c ee  du  vomitif.  Je  me  sens  confirmé  dans  cette  opi- 
nion , io.  par  l’observation  précédente,  et  par  plu- 
sieurs autres , où  le  mal  a commencé  par  un  embarras 
obscur  du  ventre,  qui  n’est  devenu  douloureux  que 
long-temps  après;  a».  parce  que  j’ai  très-souvent  vu 
la  péritonite  se  former  ainsi , d’une  manière  obscure 
pendant  que  la  fièvre  durait  encore  ; de  sorte  que  les 
accès  ne  paraissaient  être  détruits,  que  par  la  conti- 
nuite  de  la  douieur  du  péritoine. 

J’ai  souvent  eu  cette  complication  sous  les  yeux  en 
Belgique  et  en  Hollande  ; mais,  n’ayant  pas  séjourné 
assez  long-temps  dans  ces  contrées  pour  en  recueillir 
des  histoires  complètes , je  ne  puis  que  rapporter 
sommairement  ce  qui  m’a  frappé.  J’ai  remarqué,  assez 
constamment, que  les  péritonites  chroniques,  à la  suite 
des  fièvres  intermittentes , remontaient  à l’époque  où 
les  accès  étaient  dans  toute  leur  vigueur.  Souvent  il 
m’a  semblé  que  la  durée  de  la  fièvre  n’était  prolongée 
que  par  1 irritation  du  ventre  et  la  difficulté  qu’il  y 
avait  à donner  de  fortes  doses  de  fébrifuges  , et  qu’à  la 
fin  la  phlegmasie  latente  excitait  un  petit  mouvement 
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fébrile  dans  lequel  se  perdait  !e  type  intérim! lent* 
Telles  sont  les  réflexions  que  me  suggéra  l’ouverture 
de  cinq  sujets  affectés  de  péritonites  chroniques  , qui 
périrent  dans  l’hôpital  de  Nimègue. 

On  accuse  ordinairement  le  quinquina  de  produire 
l’engorgement  ou  l’obstruction  du  mésentère  ; nous 
reviendrons,  plus  bas  > sur  cette  prétendue  obstruc- 
tion. Ici , je  me  contenterai  de  faire  observer  que  ce 
malade  n’a  point  pris  de  quinquina.  Je  ne  poés- 
ie n ds  pas  nier  qu’il  y ait  du  rapport  entre  les  fièvres 
intermittentes  et  l’altération  des  glandes  du  mésen-* 
1ère,  entre  l’administration  forcée  du  quinquina  et 
cette  meme  altération  ; mais  je  saisis,  avec  plaisir,  l’oc- 
casion de  dire  que  j’ai  vu  le  mésentère  malade  avec  des 
péritonites  indépendantes  des  fièvres  intermittentes  et 
avec  des  péritonites  survenues  dès  le  commencement 
de  ces  fièvres , avant  qu’on  eût  pu  faire  abus  du  quin- 
quina. J’ajouterai  que,  parmi  les  victimes  de  ce  mé- 
dicament, j’ai  cru  apercevoir  plus  de  gastrites  ou 
d’entérites,  que  de  péritonites  ou  d’affections  du  mé- 
sentère. 

Dans  la,  péritonite  dont  on  va  lire  l’histoire,  et  qui  a 
pris  naissance  dans  les  memes  circonstances,  les  dé- 
sordres étaient  plus  considérables  que  dans  la  précé- 
dente. Rien  d’étonnant,  puisque  la  maladie  a été  beau- 
coup plus  longue.  C’est  assez  dire  qu’elle  a été  moins 
douloureuse  et  moins  fébrile  ; dans  la  phlegmasie  du 
péritoine  , comme  dans  toutes  celles  que  nous  avons 
vues  jusqu’ici , la  douleur  est  toujours  l’aliment  de  la 
fièvre,  et  nous  avons  observé,  assez  constamment,  que 
plus  le  mouvement  pblogistique  avait  duré  long- 
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temps,  plus  les  organes  ou  il  était  fixé,  se  trouvaient 
éloignés  de  leurs  conditions  physiologiques. 

LIK  OBSERVATION. 

/ 

Péritonite  chronique  , avec  altération  des  glandes 
mésentériques  , suite  de  fièvre  intermittente . 

Benoitet,  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  brun, 
mince,  mais  régulier  et  délicat,  peu  musculeux  et 
peu  coloré,  eut  long-temps  la  lièvre  intermittente  en 
Hollande,  pour  laquelle  il  prit  beaucoup  de  quin- 
quina. Je  le  traitai  d’abord , àNimègue  , pour  une  sen- 
sibilité du  ventre  , avec  gonflement  et  disposition  à 
un  développement  plus  considérable  lorsqu’il  vou- 
lait reprendre  son  service.  Les  symptômes  se  cal- 
maient dans  le  repos  et  par  les  adoucissans,  et  sem- 
blaient sur  le  point  de  disparaître.  Je  le  retrouvai  à 
Bruck,  en  Styrie,  six  mois  après;  il  en  comptait 
alors  plus  de  dix-huit  de  maladie. 

Il  se  plaignit  d’avoir  le  ventre  profondément  dou- 
loureux à la  pression,  et  meme  sans  pression.  Celte 
douleur  était  continuelle,  ne  correspondant  nulle- 
ment aux  évacuations  alvines,  qui  étaient  rares  et  dif- 
ficiles : il  disait  éprouver  le  sentiment  d’une  bôule 
qui  l’incommodait , surtout  à la  suite  des  repas  ; il 
n’avait  presque  plus  d’appétit  ; il  se  sentait  défail- 
lant et  demandait  du  vin  : son  pouls  était  fugace  , 
peu  fréquent,  la  peau  froide  , le  teint  pâle , le  corps 
maigre  et  déjà  réduit  â un  état  de  marasme  avancé; 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  redoublement  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Benoitet  se  disait  bien  malade  , 
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el  paraissait  triste  et  découragé  , comme  cm  hom me 
qui  sent  que  la  vie  l’abandonne  ; mais  il  n’éprouvait  ni 
douleurs  bien  aigues, ni  angoisses.  La  main  , appuyée 
sur  l’abdomen , sentait  une  fluctuation  manifeste,  et 
pouvait  distinguer  quelque  chose  de  rendent  et 
même  de  compacte,  à travers  les  parois  amincies. 

Benoitet  ayant  été  jugé  incurable  , ne  fut  traité  que 
par  les  fortifians , le  vin,  les  anodins  , et  les  ali— 
mens  les  plus  légers  : il  s’affaiblit  et  s’exténua  en 
une  quinzaine  de  jours,  au  point  qu’il  ressemblait  à 
un  vieillard  décrépit.  Les  deux  derniers  jours  de  sa 
vie,  il  ne  pouvait  prendre  que  quelques  cuillerées  de 
bouillon  : c’était  l’effet  du  dégoût  et  du  malaise,  car 
jamais  il  ne  se  plaignit  de  vomissement  , ni  même  de 
nausées.  Il  s’éteignit  enfin,  à la  manière  des  vieillards, 
cl  dans  le  dernier  degré  du  marasme;  vers  le  dix-neu- 
vième mois  de  sa  maladie. 


Autopsie > 

Habitude . Muscles  très-exigus  , décolorés,  aucune 
infiltration.  Poitrine . Adhérences  intimes  et  géné- 
rales , dépression  des  deux  lobes  par  la  tuméfaction 
de  l’abdomen  , un  léger  point  d’induration  vers  la 
partie  postérieure  inférieure  du  lobe  gauche  ; sérosité 
dans  le  péricarde.  Cœur , petit  etsain.  Abdomen,  La 
cavité  était  remplie  d’un  fluide  jaunâtre,  avec  des 
flocons  pultacés , jaunâtres  ou  blanchâtres:  aucune 
fétidité.  La  surface  péritonéale , en  général,  était  rem- 
plie d’aspérités,  et  semée  de  taches  blanches  merabra- 
niformes , ressemblant  aux  flocons  de  la  matière  de 
l’épanchement,  Sur  l’estomac  et  dans  les  épiploons, 
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ïa  membrane  séreuse  o Lait  opaque  , rougeâtre  s ou 
grise,  el  triplée  ou  quadruplée  d’épaisseur.  Sur  le  foie 
et  la  rate,  qui  étaient  rapetisses,  sa  désorganisation 
était  la  même.  Le  mésentère  présentait,  tout  le  long 
des  vertèbres,  une  masse  inégale,  bosselée,  de  la 
grosseur  du  bras,  résultant  d’un  amas  de  glandes 
extraordinairement  développées  et  réduites  presque 
entièrement  en  matière  tuberculeuse  : plusieurs  glan- 
des avaient  acquis  le  volume  d’un  œuf  d’oie.  — La 
surface  muqueuse  du  canal  digestif  ne  laissait  voir 
aucune  altération  digne  de  remarque. 


Dans  cette  observation,  la  péritonite  a eu  un  déve- 
loppement fort  obscur,  pendant  la  durée  d’une 
fièvre  intermittente. Elle  a été si  peu  douloureuse,  que 
le  malade  a pu  suivre  l’armée  dans  une  marche  très- 
pénible  et  très-rapide.  L’engorgement,  la  dégénérés* 
cence  des  glandes  mésentériques,  qui  n’est  pas  l’ou- 
vrage d’un  jour,  n’a  point  empêché  l’absorption  du 
chyle  d’être  toujours  fort  exacte  , de  manière  que  les 
excrémens  ne  sortaient  que  desséchés.  C’est  ce  qu’on 
a également  observé  chez  Raviot,  dont  l’observation 
a précédé  celle œi.  Que  devient  alors  la  théorie  des 
flux  lientériques , avec  évacuation  du  chyle  , par  l’en* 
gorgement  des  glandes  dont  nous  parlons,  qu’une 
foule  de  praticiens  s’imaginent  chaque  jour  rencon- 
trer? Connaît-on  bien  la  struclure  de  ces  glandes?  Ne 
pourrait-il  pas  se  dé  poser  dans  leur  tissu  une  certaine 
quantité  de  matière  pultacée  , sans  que  la  fonction  de 
l’organe  fût  sensiblement  altérée?  N’a-t-on  pas  tenu 

5o. 
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trop  peu  Je  compte  Je  l'état  Je  la  membrane  mu- 
gu  euse  dans  ces  diarrhées  des  enfans  ou  des  adultes, 
que  Ton  attribue  si  hardiment  à l’embarras  du  mésem 
tère?  Ces  questions  se  ont  un  jour  résolues. 

J’offre  maintenant.,  à la  méditation  de  mes  lecteurs, 
une  péritonite  des  plus  chroniques  , dont  la  cause  est 
évidente  ; les  complications  qui  ont  eu  lieu  , dans  le 
cours  de  la  maladie  et  la  nature  des  désordres  organi- 
ques /donnent  à celte  histoire  un  intérêt  particulier. 

LIIIe.  OBSERVATION. 

ré  ntomte  chronique , par  suite  d’une  chiite. 


Rainvbaud  (Pierre),  âgé  de  trente-cinq  ans  et  demi, 
"soldai  au  septième  bataillon  &?Vdu  train  d’artillerie  , 
homme  d’une  taille  au  dessous  de  la  moyenne  , châ- 
tain, coloré,  charnu  et  robuste,  tomba  sous  les  pieds 
des  chevaux  du  caisson  qu’il  menait,  lorsque  le  second 
corps  de  la  grande  armée  passa  les  montagnes  de  la 
Carynthie  , dans  l’automne  de  i8o5,  et  fut  fortement 
contus  partout  le  corps.  Il  souffrit , par  suite  de  cet 
accident , des  douleurs  dans  les  côtés  du  ventre  , qui 
changèrent  fréquemment  de  place  , et  des  points 
pleuretiques  avec  de  la  toux.  Il  fut  d’abord  saigné  , et 
traite  ensuite  plusieurs  fois,  soit  à son  corps,  soit  dans 
les  hôpitaux.  Les  douleurs  se  calmaient  dans  le  repos, 
et  se  renouvelaient  dans  la  fatigue.  Enfin,  la  poitrine 
guérit  j mais  le  ventre  resta  sensible  et  sujet  à des 

retours  de  douleurs  qui  n’affectaient  point  un  lieu 
fixe. 
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Dans  1 été  de  l’an  1806,  il  passa  un  mois  dans  mon 
service  , à l’hôpital  d’Udine,  Il  se  plaignait  alors  d’une 
douleur  plus  forledansle  flanc  gauche,  mais  sujette  à 
changer  de  place.  L’abdomen  était  un  peu  élevé  et 
sensible.  Le  repos  et  les  adoucissans  lui  firent  croire 
qu’il  était  rétabli  ; mais,  a peine  sorti,  il  sentit  renou- 
veler ses  douleurs.  Il  ne  laissa  pas  de  continuer  son 
service,  tant  qu’il  en  eut  la  force  ; enfin,  il  se  vit  forcé 
de  rentrer , le  5 mars  1807,  quinze  ou  seize  mois  après 
sa  chute , et  environ  sept  mois  après  son  premier 
séjour  à l’hôpital  d’Udine. 

Il  me  raconta  que,  depuis  quatre  mois,  le  train  du 
cheval  lui  causait  un  sentiment  de  malaise  dans  l’ab- 
domen , et  que  son  ventre  augmentait  de  volume  ; 
que,  depuis  six  semaines,  les  douleurs  avaient  beau- 
coup augmenté,  qu’il  avait  éprouvé  de  fréquentes 
envies  de  vomir  , surtout  après  avoir  mangé,  et  qu’il 
s était  senti  dans  un  état  continuel  de  fièvre  lente  ; 
que  , depuis  trois  semaines  , le  gonflement  du  ventre 
avait  fait  de  grands  progrès  ; que.,  depuis  dix-huit  jours, 
il  avait  contracté  de  la  toux,  et  qu’enfin , depuis  cinq, 
il  avait  eu  de  frequentes  attaques  de  ténesme  et  meme 
un  peu  de  dévoiement.  Voici  l’état  où  je  trouvai  ce 
malade. 

Face  colorée  au  milieu  des  joues  , peau  chaude  , 
pouls  fréquent , vif , médiocrement  large  et  dur,  toux 
sèche  , sans  douleur  de  poitrine.  — Ventre  tendu , 
rendent , fluctuant,  douloureux  au  toucher;  envies 
de  vomir  et  sorte  d’embarras  de  l’estomac  , ténesme. 
Le  malade  ne  pouvait  se  tenir  couché  étendu  ; il 
changeait  souvent  de  position.  Il  disait  éprouver 
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beaucoup  de  malaise  et  une  douleur  continuelle  et 
générale  , mais  obtuse  , dans  le  bas-ventre. 

Je  prescrivis  des  potions  adoucissantes,  gommées  * 
huileuses.  Ensuite  , comme  le  ténesme  ne  donnait 
point  d’excrément  , je  iis  prendre  le  petit-lait  avec  la 
manne  et  le  tarlrile  acidulé  dépotasse,  qui  procura 
la  sortie  libre  des  excrémens  et  un  soulagement  no« 
table.  Quelques  doses  de  narcotique  , pour  la  nuit^ 
furent  souvent  nécessaires  et  avantageuses.  Tel  était 
Tétât  du  malade  , le  5 mars,  trois  jours  après  son 
arrivée. 

Le  8 , la  fréquence  , la  chaleur  et  la  toux,  avaient 
beaucoup  cédé.  La  chaleur  et.  la  rougeur  des  joues 
ne  se  prononçaient  fortement  que  dans  les  redouble- 
mens  du  soir.  Le  petit-lait , fait  à la  crème  de  tartre  , 
avait  été  continué.  Il  fallut  le  supprimer,  parce  qu’il 
avait  occasionné  des  vomissemens  , et  qu’il  entre- 
tenait la  diarrhée.  — Le  to,  il  n xy  avait  point  encore 
de  dépérissement. 

Le  i5  , peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Le  malade 
dérougit  ; son  ventre  se  grossit  ; nausées,  vomissemens 
qui  obligent  de  lui  réduire  sa  nourriture.  Après  quoi, 
la  digestion  s’exécute  avec  beaucoup  moins  de  trouble. 
La  toux,  est  beaucoup  moindre.  — Le  18,  il  se  sent 
si  bien  , qu’il  a de  l’espoir;  effet  du  régime  féculent , 
sévère,  et  des  adoucissans.  La  fièvre  nulle,  le  ventre 
diminué  et  moins  sensible. 

Le  2 j , malaise  de  ventre  . fréquence  ranimée  , 
sv m plûmes  pectoraux  t r ès-diminu es . — Adoucissans. 
Opium  , le  soir  , indispensable. 

Le  5 avril,  le  dépérissement  commence  à devenir 
sensible  , le  pouls  est  le  plus  souvent  tranquille  . 
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Le  3 mai,  le  régime  et  la  chaleur  atmosphérique 
o.nt  fait  disparaître  les  symptômes  pectoraux.  Il  ne 
reste  que  l’affection  du  bas-ventre,  qui  maintenant 
ix  incommode  plus  le  malade  , de  sorte  qu’il  se  croit 
en  voie  de  guérison , et  demande  une  augmentation 
d’aiimens.  Comme  la  chaleur  , la  toux  , le  vomis- 
sement et  les  douleurs  de  ventre  , ont  été  plusieurs 
fois  le  résultat  des  tentatives  qu’on  a voulu  faire  dans 
cette  intention  , persévérance  dans  le  meme  plan  de 
conduite.  Il  y a apyrexie  complète  depuislong-temps» 

Le  18  , le  ^4  et  le  26  mai,  retours  passagers  de 
dyspnée  , de  mouvement  fébrile  , de  coliques , avec 
douleurs  tranchantes,  et  de  vomissemens,  àl’occar 
sion  d’un  petit  excès  dans  les  alimens.  Le  calme  est 
rétabli.  Le  f\  juin,,  il  s’exténue  lentement  dans  l’apyv 
rexie,  sa  maigreur  est  extrême. 

Le  9 juin,  dessèchement  effrayant  ; il  ne  peut  plus, 
articuler  : le  ventre  s’est  affaissé,  et  ne  présentequ’une 
tumeur  dure  dans  son  milieu  et  qui  est  douloureuse  a 
la  dépression.  Le  malade  ne  supporte  presque  aucun 
aliment , depuis  plusieurs  jours.  Aujourd’hui,  cepen- 
dant , il  a mangé  des  petits  pois  avec  beaucoup  de 
plaisir. — Le  12  juin  , mort  paisible  4dans  un  état 
comateux, 

A u top  s le. 

Habitude . Marasme  au  dernier  degré,  sans  infil- 
tration. Tête . Les  ventricules  latéraux,  dilatés  par 
une  sérosité  rougeâtre.  Les  fosses  moyennes, en  con- 
tiennent aussi.  Poitrine.  Quelques  petits  tubercules 
secs,  agglomérés  à la  partie  supérieure  du  lobe  droit  , 
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et  légère  induration  autour  d’eux.  Quelques  adhé- 
rences  anciennes  entre  les  plèvres.  La  base  du  pou- 
mon gauche,  collée  au  diaphragme  par  une  exsuda- 
tion lardacèe , sans  organisation.  Abdomen.  Tout  le 
péritoine  épaissi , opaque  , et  couvert  d’une  exsuda- 
tion noire  , qui  sert , aux  viscères  , de  moyen  d'adhé- 
sion. Cette  adhérence  est  solide  , filamenteuse  et 
comme  organisée  , et  va,  dans  quelques  lieux,  jusqu'à 
s’identifier,  et  faire  continuité  avec  la  séreuse,  comme 
on  le  voit  souvent  dans  la  poitrine.  Cette  disposition 
est  très-marquée  au  rebord  tranchant  du  grand  lobe 
du  foie  dont  la  séreuse  est  continue  avec  celle  de 
l’arc  du  colon.  Par  de  semblables  productions  cellu- 
leuses, le  péritoine  des  parois  antérieures  commu- 
nique avec  l’épiploon  , et  les  intestins  , entre  eux. 
Sur  le  milieu  de  l’épiploon  , l’exsudation  noire  se  re- 
marque à plusieurs  pouces  d’épaisseur  , et  l’on  re- 
connaît que  c’était  cet  amas  qui  soulevait  les  muscles  , 
et  formait  la  tumeur. 

La  couleur  noire  que  l’exsudation  communique 
au  péritoine  , est  interrompue  par  des  grains  tubercu- 
leux innombrables. 

L’estomac  et  les  intestins,  étant  ouverts  , font  voir 
leur  membrane  muqueuse  saine.  Seulement,  à l’esto- 
mac , dans  un  point  d’adhérence  , la  désorganisation 
a intéressé  toute  l’épaisseur  du  viscère. 


Il  me  paraît  évident,  i°.  que  la  contusion,  qui  avait 
clé  générale  j n’a  laissé  de  traces  durables  que  dans 
le  péritoine  ; 2°.  que  les  symptômes  pectoraux , qui 
ont  paru  pendant  le  dernier  séjour  à l’hôpital , savoir* 
la  toux,  la  fréquence  du  pouls  avec  chaleur  et  rou- 
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geurdes  joues,  étaient  étrangers  à la  péritpnite  , et 
qu’ils  dépendaient  d’un  rhume  accidentellement  con- 
tracté j comme  l’annonçait  le  malade  ; 5°.  que  les 
tubercules  et  l’induration  circonvoisine  , sont  l’effet 
de  ce  point  d’irritation  ; 4°.  que  le  régime  et  la 
chaleur  en  ont  arrêté  les  progrès  ; 5°.  que  Raimbaud 
a succombé  aux  progrès  de  la  péritonite  ; 6°.  que  les 
symptômes  gastriques,  qui  se  sont  fait  remarquer 
dans  les  derniers  temps,  étaient  le  résultat  de  la 
communication  de  la  phlogose  à la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac. 

On  voit  encore  ici  ce  qu’il  y avait  de  fluide  dans 
le  produit  de  la  phlogose  , disparaître  avant  la  mort. 

N’est-on  pas  porté  à croire  que  l’exsudation  qui  se 
fait  sur  le  péritoine  enflammé,  tend  à s’organiser  et  à 
servir  de  moyen  d’adhésion  et  de  guérison  , aussi 
bien  que  celle  qui  est  le  produit  de  la  pleurésie  ? 
MM.  Bayle  et  Baillie  ont  également  rencontré  ces 
productions  cellulaires,  et  les  ont  regardées  comme 
le  résultat  de  l’organisation  de  la  fibrine. 

Je  pense  que  cette  organisation  est  subordonnée  au 
degré  de  l’inflammation  , comme  je  l’ai  dit  en  traitant 
delà  pleurésie,  et  que  la  trop  grande  intensité du  mou- 
vement phlogistique  et  sa  trop  longue  durée,  l’empê- 
chent de  s’achever,  en  fournissant  toujours  une  nou- 
velle excrétion  qui  écarte  la  surface  déjà  collée  , 
brise  la  matière  qui  allait  se  changer  en  tissu  vivant , 
la  dissout  et  la  convertit  en  cette  substance  caséeuse  et 
pulpeuse  qui  paraît  quelquefois  si  abondante.  Il  faut 
aussi  convenir  qu’il  existe  des  degrés  de  phlogose  , 
dans  lesquels  la  matière  excrétée  n’a  jamais  les  con- 
ditions nécessaires  pour  former  un  tissu  organisé. 


4;4.  histoire  des  phlegmasies  chroniques. 

Les  tubercules  et  les  petits  depots  de  matière  tu- 
berculeuse , ine  paraissent  le  résultat  de  Faction  trop 
long-temps  excitée  des  capillaires  lymphatiques.  Cet  le 
espèce  d’altération  peut  être  primitive  ou  consécutive 
à Firritation  des  capillaires  artériels  ; je  la  crois  plus 
souvent  consécutive  ; mais  on  est  toujours  forcé  d’a- 
vouer que  certains  tempéramens  y sont  plus  disposés- 
que  d’autres. — -Ii  est  bien  certain  que  Raimbaud  n’a- 
vait Fa ppareil  lymphatique  ni  affaibli, ni  trop  irritable* 
ïl  n’est  gu.ères  possible  de  rencontrer  le  système  glan- 
duleux aussi  peu  altéré  et  la  matière  tuberculeuse 
aussi  rare  , dans  une  inflammation  de  près  de  deux 
années.  Or,  c’est  à cette  heureuse  disposition  que 
j’attribue  la  facilité  qu’a  trouvée  l’exsudatdon  inflam- 
matoire à se  convertir  en  tissu  organisé;  et  je  ne 
doute  point  que  si  Raimbaud  eût  pu  garder  assez 
long-temps  le  repos  et  suivre  un  régime  doux  , il 
n’eût  été  susceptible  de  guérison  , même  dans  une  pé- 
riode fort  avancée.  Soyons  donc  aussi  réservés  pour 
condamner  un  malade  attaqué  de  péritonite  chroni- 
que , que  pour  prononcer  l’incurabilité  d’une  phthi- 
sie, d’une  gastrite  , ou  d’une  entérite. 

Les  péritonites  chroniques  sont  bien  souve  n t la  suite 
des  contusions  de  l’abdomen  , soit  que  la  pression 
ail  altéré  le  tissu  delà  rate  , conformément  au  méca» 
nisme  que  nous  avons  développé  plus  haut,  soit  que 
son  action  ait  été  bornée  à froisser  rudement , les  uns 
contre  les  autres  , les  diffère  ns  replis  du  péritoine. 
J’ai  fait  cette  observation  sur  un  grand  nombre  de 
malades  provenant  des  travaux  des  fortifications  de 
Palma-Nuova.  J’avais  déjà  entrevu  ce  fait  en  Hollande, 
sur  plusieurs  soldats  qui  portaient  des.  douleurs  cliro~- 
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iniques  de  l'abdomen,  coptraclées  en  travaillant  à l’é- 
rection de  ia  pyramide  de  Zeist.  Il  m’a  meme  semblé 
que  lesinfiammations  des  membranes  séreuses,  étaient 
la  lésion  la  plus  ordinaire  à ia  suite  des  contusions, 
chutes  ou  percussions  qui  n’avaient  pas  été  assez  vio- 
lentes pour  engourdir  ou  briser  les  tissus  capillaires 
des  différens  parenchymes,  c’est-à-dire,  que  les  sé- 
reuses  étaient  plus  faciles  à blesser,  par  ces  causes, 
que  J es  parenchymes,  et  revenaient  plus  difficilement 
de  l’altération  qu’avait  produite  la  commotion.  J'ai 
vu  ces  membranes  presque  généralement  phiogosées, 
à la  suite  d’une  simple  chute. 


LIVe.  OBSERVATION. 

/ 

Pleurésie , cardite  , -péritonite , chroniques  4 suite  de. 

chute . 

Pacot,  conscrit , de  structure  assez  délicate  tomba 
sur  son  fusil,  le  visage  vers  ia  terre,  en  faisant  roule  pour 
rejoindre  son  corps.  Il  sentit  de  vives  douleurs  dans 
la  partiegauehede  la  poitrine  et  dans  l’hypochondre  du 
même  côté,  et  cracha  du  sang.  Il  ne  laissa  pas  de  contb 
nuer  sa  mute.  Le  craehementde  sang  ne  se  renouvela 
plus  , mais  il  continua  de  souffrir  dans  toute  la  poi- 
trine , et  la  toux  s’exaspéra.  Lorsqu’il  fut  reçut  à i’hô- 
pital  militaire  d’Udine,  il  toussait  presque  continueL 
kment , sans  jamais  pouvoir  cracher.  Il  11e  pouvait 
rester  couché  ; il  s’agitait  sans  cessej  la  position  qu’il 
gardait  le  mieux,  c’était  l’incubation  sur  le  côté  droit, 
le  corps  courbé  en  arc,  le  visage  presque  en  pronalion. 
Il  soupirail  souvent  et  se  plaignait  d’un  malaise  inex- 
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primable  qu’il  rapportait  principalement  à l’épigastre 
et  vers  la  région  cardiaque  : les  hypochondres  et  le 
rentre,  étaient  douloureux , quoique  infiniment 
moins.  Le  malade  était  privé  du  sommeil  , et  deman- 
dait toujours  de  l’opium  ; il  était  inquiet  sur  son  mal , 
et  fort  impatient  de  n’étre  pas  soulagé. 

Le  pouls  était  fréquent  ; mais  aucune  chaleur  fé- 
bri!  e ne  se  laissait  apercevoir  dans  les  vingt-quatre 
heures;  la  percussion  rendait  un  son  obtus  des  deux 
Cotés  de  la  poitrine  ; elle  était  fort  douloureuse  , 
surtout  à gauche;  le  ventre  ne  pouvait  supporter  la 


dépression.  L’appétit  était  fort  vif;  mais  l’anxiété  gé- 
nérale était  toujours  plus  considérable,  lorsqu’on 
avait  permis  au  malade  de  le  satisfaire  : il  n’était  pas 
beaucoup  amaigri. 

Apres  douze  jours  d’hôpital , pendant  lesquels  je  me 
contentai  des  caïmans,  des  adoucissans  et  d’un  ré- 
gime doux  et  ménagé,  Pacot  expira  très-paisiblement 
vers  le  troisième  mois  de  sa  maladie. 

Autopsie . 

Habitude.  Légère  infiltration  aux  pieds.  Poitrine. 
La  cavité  droite  contenait  une  sérosité  limpide;  le  pou- 
mon un  peu  déprimé,  la  séreure  sans  altération,  le 
parenchyme  sain,  mais  quelques  glandes  bronchiques 
étaient  gonflées  et  tuberculeuses.  Cavité  gauche.  In- 
flammation générale  de  la  plèvre  , qui  partout  était 
adhérente  par  un  tissu  rouge  , serré,  ferme  , sanguino- 
lent quand  on  le  déchirait.  Des  granulations  tubercu- 
leuses se  voyaient,  avec  abondance,  dans  le  tissu  de  la 
membrane,  qui  était  rouge,  épaissi  et  durci.  Le  paren- 
chyme était  rempli  de  UibercuieSjtous  réduits  en  bouil* 
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îie  blanche,  mais  aucun  d eux  n’était  vide.  Je  manière 
à laisser  une  cavile'.  ( Aussi  n’y  avail-il  point  eu  d’ex- 
pectoration purulente.  ) Le  tissu  parenchymateux 
était  partout  engorge'  et  sanguinolent  , mais  il  n’était 
endurci  qu’autour  des  tubercules  les  plus  considéra- 
bles. Au  total , on  le  voyait  tuméfié  par  le  sang  et 
remplissant  exactement  la  cavité. 

Cœur.  Péricarde,  rempli  d’une  sérosité  rougeâtre, 
contenant  des  flocons  jaunâtres , raembraniformes  , 
analogues  à l’exsudation  qui  revêtait  le  cœur.  Sous 
cette  exsudation,  la  séreuse  parut  blanche  et  offrit  jus- 
qu’à deux  lignes  d’épaisseur  ; le  tissu  qui  l’unissait  au 
cœur,  contenait  de  la  lymphe.  Les  libres  musculaires 
étaient  ramollies,  faciles  â déchirer  , le  cœur  un  peu 
anévrysmatique.  Abdomen.^  péritoine, rouge, seing 
de  grains  blancs  , tuberculeux.  Plusieurs  vésicules 
hydatidi-formes  faisant  saillie  sur  le  mésentère  et  tes 
intestins;  elles  semblaient  résulter  du  soulèvement 
d’un  feuillet  transparent , par  une  sérosité  limpide. 
Toutes  les  glandes  mésentériques  développées  et  ré- 
duites presqu’entièrement  en  matière  tuberculeuse  ; 
tout  le  tissu  compris  entre  les  deux  lames  du  mésen- 
tère , dégénéré  , tuberculeux,  lordacé.  Le  foie  et  la 
rate  n’offraient  rien  de  particulier. 

; i T 


Quoique  le  parenchyme  du  poumon  soit  profondé- 
ment phlogosé , dans  cette  maladie  , il  est  facile  de 
distinguer  que  les  séreuses  ont  été  immédiatement 
blessées,  et  que  leur  phlegmasie  n’est  point  une  suite 
de  la  sienne.  Les  points  inflammatoires,  nés  dans  les 
capillaires  du  poumon, peuvent  bien  s’étendre  jusqu’à 
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la  séreuse  5 mais  alors  la  pleurésie  parait  récente;  èë 
qui  se  reconnaît  ali  peu  de  progrès  qu’a  fait  l'exsuda-*- 
tion  vers  l’état  fibreux  organique*  Dans  cette  autop- 
sie , au  contraire  3 la  forme  qellulaire  de  l’adhérence, 
les  tubercules  3 le  degré  de  consistance  et  d’épaisseur 
de  la  séreuse  pulmonaire  , tout  annoncé  qu’elle  a reçu 
l*im  pression  inflammatoire  au  meme  moment  que  le 
parenchyme.  Comment  ne  pas  penser  aussi  que  le 
feuillet  exhalant  du  péricarde  et  du  coeur,  ainsique  le 
péritoine  5 ont  été  frappés  en  même  temps,  lorsqu’on 
y voit  les  traces  d’une  pblegmasie  également  ehro« 
nique  ? Il  est  encore  évident  que,  dans  cette  obser*- 
vation , la  pblogose  sanguine  a précédé  et  déterminé 
cette  action  du  système  lymphatique,  qui  donne  pour 
produit  la  matière  pullacée  , tuberculeuse. 

Quant  aux  symptômes,  on  peut  noter  que  les  dou- 
leurs de  la  plèvre  et  du  péricarde  , sont  la  principale 
source  de  l’anxiété , qu’elles  ont  masqué  la  péritonite  , 
que  l’altération  du  cœur  ne  permettait  point  au  pouls 

et  a la  chaleur  de  se  développer. 

Depuis  que  nous  avons  particulièrement  fixé  nos 
regards  sur  la  péritonite  prolongée  , nous  n avons 
presque  plus  aperçu  de  mouvement  febiile  , sinon 
quand  la  phiogose  a pris  subitement  le  caracteie  aigu; 
ce  qui  arrivait  souvent  aux  approches  de  la  mort. 

Lorsque  la  fièvre  est  survenue  , dans  la  péritonite 
chronique  , elle  a toujours  paru  correspondre  à la 
douleur;  d’où  nous  avons  conclu  qu’elle  en  dépen- 
dait ordinairement. 

Nous  avons  également  remarque  que  la  fievre  était 
toujours  plus  vive , lorsque  le  passage  de  1 état  chi  oui- 
que  à l’état  aigu,  avait  lieu  de  bonne  heure,,  avant  1 e- 
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puisement  des  forces  ; mais  que  cette  acuité  ne  pou- 
vait persister  long-temps  , sans  conduire  le  corps  au 
marasme  et  épuiser  les  ressources  de  la  vie.  Nous  ré- 
sumons présentement  nos  conclusions,  en  disant  : 
i°.  1 inflammation  du  péritoine  peut  êtrte  aiguë  et 
chronique;  2°.  quand  elle  est  aiguë,  elle  est  doulou- 
reuse, et  plus  elle  est  chronique  , moins  elle  est  dou- 
loureuse; 5°.  quoique  douloureuse,  elle  n'est  pas 
toujours  accompagnée  d’une  fièvre  violente  , mais 
elle  ne  produit  point  la  fièvre  sans  être  douloureu- 
se^);^. lorsqu  elle  ne  cause  aucune  douleur  > il  n’y 
a jamais  de  fièvre,  bien  qu’elle  soit  extrêmement 
chronique,  et  qu’elle  remplisse  la  cavité  abdominale 
du  produit  de  l’irritation  latente,  quand  même  une 
partie  de  ce  produit  serait  absorbée,  parce  que  le  pus 
n’est  pas  dépravé  , et  qu’il  ne  pourrait  l’être  sans 
causer  de  la  douleur.  S’il  existe  un  mouvement  fé- 
brile , c’est  l’effet  d’un  autre  foyer  d’irritation. 

, Le  degré  de  l’agitation  fébrile , ainsi  que  la  durée  de 
la  maladie  , sont  donc  toujours  en  raison  directe  de  la 
douleur  de  la  partie  enflammée.  La  donleur  est  donc 
le  principal  aliment  de  la  fièvre , comme  nous  1’avipns 
annoncé. 

Mais,  dans  la  péritonite,  aussi  bien  que  dans  toutes 
les  phlogoses  dont  nous  nous  sommes  occupés,  il 
existe  une  autre  cause  de  fièvre  , c’est  la  résorption 
d un  pus  en  putréfaction.  Cette  cause  peut  se  combi- 
ner avec  la  première  ; mais  elle  peut  aussi  en  être  in- 
dépendante. Sur  la  surface  enflammée  du  péritoine  ? (*) 

(*)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  sentiment  local  4?  ^alaise  ou  de 
gêne  , est  une  véritable  douleur. 


48o  histoire  des  phîægmasies  chroniques. 

on  ne  la  voit  guère  alimenter  la  lièvre,  sans  le  concours 
de  la  douleur. 

Il  résulte,  de  cette  combinaison,  une  hectique  beau- 
coup plus  rapide  que  celles  que  nous  avons  vues  jus- 
qu’ici , dans  les  péritonites  chroniques  ; une  hectique 
qui  a bien  plu  lot  exténue  les  forces  , et  qui  porte  avec 
elle  des  caractères  particuliers.  On  sent  qu’elle  doit  se 
placera  côté  de  l’hectique  de  suppuration  du  paren- 
chyme pulmonaire , à côté  de  l’hectique  des  pleurésies 
avec  solution  de  continuité  de  la  plèvre  pulmonaire 
et  communication  avec  l’air , à côté  de  celle  qui  dé- 
pend de  la  pleurésie  traumatique  , enfin  , à côté  des 
hectiques  qui  accompagnent  toutes  les  suppurations 
dans  lesquelles  le  pus  communique  avec  l’air. 

Nous  allons  en  offrir  un  exemple  des  plus  frappans. 

. p ? d . * : i 

LV8.  OBSERVATION. 

* » ■*  * « < 

Péritonite  chronique , avec  perforation  des  intestins % 

t I f 

Pagnet , âgé  de  vingt-deux  ans , fusilier  au  quatre- 
vingt-quatrième  régiment  > reçut,  sur  un  pied,  u n cou  p 
de  hache,  qui  lui  enleva  la  première  phalange  du  gros 
orteil , et  les  deux  doigts  qui  suivent.  Admis  a l’hôpi- 
tal d’Udine  , pour  y être  traité,  il  y vécut  trois  mois, 
dans  une  salle  de  chirurgie  , pendant  lequel  temps  on 
remarqua  les  symptômes  suivans. 

Dès  son  arrivée  , ce  sujet  se  plaignait  de  douleur  du 
ventre  qui  était  fort  tendu,  et  son  teint  décoloré 
annonçait  qu’il  était  malade  depuis  quelque  temps. 
Il  n’avait  pas  le  dévoiement.  Les  plaies , quoique 
simples,  ne  marchèrent  point  vers  la  guérison  ; elles 
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restèrent  constamment  blafardes,  donnant  de  temps 
en  temps  des  hémorragies  assez  abondantes.  IL  avait 
aussi  une  petite  fièvre  qui  ne  se  marquait  bien  distinct 
tement  que  le  soir,  par  une  accélération  du  pouls, 

avec  augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau. Il  fut 

traité,  à l’intérieur,  par  des  alimens  restaurans,  et  des 
médicamens  toniques,  qui  furent  jugés  nécessaires 
pour  remédier  à l’état  de  langueur  où  il  se  trouvait. 
Mais  on  fut  obligé  de  suspendre  les  antiscorbutiques , 
parce  qu’ils  fatiguaient  l’estomac , qui  quelquefois  les 
repoussait.  Le  chirugien-major  se  voyait  réduit  à ne 
lui  donner  que  des  substances  adoucissantes.,  quel- 
que  désir  qu’il  eût  de  le  fortifier. 

Vers  le  i5  mai,  quinze  jours  avant  sa  mort , Pagnet 
annonça  que  ses  douleurs  de  ventre , qui  jusques  là 
n avaient  ete  que  sourdes  et  confuses,  commençaient 
a devenii  aigues.  Elles  firent,  en  peu  de  temps,  de  si 
giands  progrès,  que  le  poids  des  couvertures  était 
insupportable.  La  fievre  devint  très-forte  avec  une 

chaleur  âcre,  et  toutes  les  excrétions  d’une  fétidité 
stercorale. 

On  voulut  donner  une  potion  confortante  avec  le 
diascoidium  : il  la  vomissait,  en  quelque  petite  quan- 
ti^ qu  on  la  lui  fit  avaler.  Les  cinq  ou  six  jours  qui 
precederent  sa  mort , il  n’avait  plus  aucun  relâche.  Il 
souffrait  continuellement  des  douleurs  horribles,  et 
était  dévoré  par  une  fièvre  ardente  qui , par  sa  vio- 
lence, paraissait  fort  au  dessus  de  ses  forces.  Elle 
Peut  bientôt  conduit  au  dernier  degré  du  marasme  , 
dans  lequel  il  expira,  prodigieusement  fétide,  et  ayant 
vomi  jusqu’au  dernier  moment  tout  ce  qu’on  lui  don- 
de  stimulant  ; la  limonade  et  les  solutions  de 

5i 
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gomme  arabique  , e'taientles  seuls  médicamens  que 
son  estomac  supportait. 

« 

A utopsie. 

Elle  mit  en  évidence  une  pe'ritonite  universelle  , 
avec  exsudation  concrète,  noire,  pus  sanicvrx  , li- 
quide, grisâtre,  noirâtre, d’une fétiditéslercorale,  gan- 
greneuse  et  cadavéreuse,  remplissant  tous  les  interval- 
les des  adhérences»  Dans  une  foule  de  points  les  intes- 
tins étaient  sphacelesdans  toute  leur  épaisseur,  el  per- 
forés au  point  de  paraître  criblés.  En  examinant  la  ma- 
tière de  l’épanchement,  on  ne  pouvait  douter  qu’elle 
ne  fut  melee  d excremens , et  le  gaz  que  renfermait  le 
péritoine,  avait  l’odeur  de  celui  qui  sortitdes  intestins. 
La  membrane  muqueuse  était  saine  partout,  excepté 
aux  lieux  perfores.  Le  cadavre  n offrit  aucune  autre 
léeion  notable. 


Voila  la  seule  péritonite  avec  perforation  des  intes- 
tins, que  j aie  rencontrée.  Je  dois  les  détails  que  je 
viens  de  consigner  , â M.  Bernard  , qui  était  chargé  du 
pansement  sous  la  direction  de  M.  Chabert,  alors  chi- 
rurgien en  chef  de  l hôpital.  L’ouverture  a été  faite  en 
presence  de  tous  les  officiers  de  santé  employés  à l’hô- 
pital. J avais  vu  et  examiné  moi-méme  le  malade,  â 
diffei entes  fois  ; autrement  je  n’aurais  point  employé 
cette  histoire , ayant  résolu  de  ne  rien  avancer  , 
dans  cet  ouvrage,  que  je  n’aie  constaté  moi-méme. 
Les  caractères  qui  appartiennent  â cette  péritonite 
sont  ; i°,  une  extreme  sensibilité  de  tout  l’abdomen  $ 
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2°.  une  hectique  très-rapide  avec  chaleur  ardente  et 
sèche  ; 3°.  la  fétidité  stercorale  des  excrétions  cutanées 
et  pulmonaires.  Il  est  évident  que  la  péritonite  exis- 
tait avant  la  blessure  du  malade , qu’elle  est  restée  fort 
long-temps  latente  et  presque  apyrexique  , qu’elle 
seule  a empêché  la  guérison  des  plaies,  et  que  l’épo- 
que de  f invasion  de  la  fièvre  et  de  l’exaspération  de 
la  douleur  de  ventre  avec  fétidité  des  excrétions  , est 
celle  de  la  perforation  des  intestins  et  de  la  résorption 
du  pus  fétide  , gangreneux  et  stercorai.  Conférez 
cette  observation  avec  les  pleurésies  à perforation  du 
parenchyme  pulmonaire , page  229  , tome  1. 

Je  vais  maintenant  essayer  l’histoire  de  la  périto- 
nite, d’après  les  faits  que  j’ai  rapportés  et  ceux  que 
je  n’ai  fait  qu’indiquer  ou  analyser,  mais  qui  pour- 
tant ont  passé  sous  mes  yeux. 


* 
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CHAPITRE  Y. 


HISTOIRE  GENERALE  DE  LA  PERITONITE* 


Etiologie * 


En  suivant  la  méthode  adoptée  de  développer  la 
prédisposition,  avant  d’énumérer  les  causes  les  plus 
manifestement  actives  que  bon  appelle  déterminan- 
tes , je  n’éclaircirais  pas  beaucoup  l’étiologie  de  la 
péritonite,  parce  que  l’état  général  du  corps,  qui  est  le 
plus  favorable  à la  formation  de  cette  phlegmasie  , ne 
diffère  pas  de  celui  qui  prédispose  à toutes  les  autres  • 
pléthore  , mobilité  du  système  vasculaire,  disposition 
aux  localisations  prouvée  par  des  phlogoses  , des 
fluxions  , des  écoulemens  de  fluides  qui  ont  eu  lieu 
plusieurs  fois,  tel  est  l’état  individuel  qui  donne  le 
plus  de  prise  auxinflammations, quelles  qu’elles  soient. 
Mais  pourquoi , cette  prédisposition  existant,  l’irrita- 
tion inflammatoire  se  fixe-t-elle  plutôt  dans  un  lieu 
que  dans  un  autre  ? Voilà  ce  qu’il  est  important  de 
connaître.  Afin  de  faire  servir  mes  observations  à 
éclairer  celte  grande  question,  j’examinerai  les  cau- 
ses particulières  à la  péritonite  , en  procédant  des  plus 
évidentes  aux  plus  obscures,  dans  l’ordre  suivant  : 

i°.  Influences  extérieures  qui  tendent  le  plus  évi- 
demment à irriter  la  surface  péritonéale  , ou  irrita- 
tions mécaniques  ou  chimiques^,  venant  de  l’extérieur. 
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2°*  Irritations  mécaniques  ou  chimiques  , dont  la 
source  est  dans  l'individu. 

5°.  Certains  mouvemens  organiques  dépendant  du 
trouble  des  fonctions,  dont  la  cause  est  plus  ou 
moins  apercevable* 

PREMIÈRE  SERIE. 

Des  irritations  extérieures , mécaniques  ou 

chimiques  , etc . 

Les  causes  les  plus  efficaces  des  péritonites,  chez 
les  hommes,  sont  les  percussions  des  corps  extérieurs, 
gros  et  pesans,  sur  les  parois  du  ventre  , ou  les  chutes 
que  lori  fait  sur  celle  partie  , surtout  s’il  se  présente 
quelque  corps  saillant  qui  déprime  les  muscles  de 
l’abdomen;  les  pressions,,  lentes  ou  subites,  qui  occa- 
sionnentle  frotlementdessurfacesséreuses,  par  exem- 
ple quand  une  roue  de  voiture  passe  sur  le  ventre  , 
quand  on  est  foulé  aux  pieds  des  hommes  ou  des  che^ 
vaux,  etc.  Les  effets  de  la  contusion  ne  sont  quelquefois 
sensibles  , que  dans  cette  membrane  ; ou  bien,  si  les 
viscères  y ont  participé,  leur  tissu  se  rétablit,  tandis 
que  celui  du  péritoine,  ainsi  que  sa  fonction  , restent 
lésés.  Les  commotions  générales  qui  dépendent  des 
chutes,  sont  quelquefois  dirigées  particulièrement  sur 
le  péritoine  , et  peuvent  également  y établir  un  foyer 
d’irritation  permanente. 

Les  hémorragies  sont  souvent  le  résultat  de  l’action 
de  cette  première  série.  L’inflammation  rouge,  sèche  , 
c’est-à-dire  avec  peu  d’exsudation  liquide,  avec  des 
produits  membraniformes , des  adhérences  intimes 
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organisées,  en  sont  plus  ordinairementl’effet. Toutes 
ces  altérations  se  forment  avec  beaucoup  de  lenteur 
lorsque  îe  sujet  est  sain,  vigoureux  et  peu  sujet  aux 
aberrations  des  mouvemens  capillaires. 

Les  irritations  chimiques  que  j’ai  rangées  dans  la 
meme  catégorie  , ne  se  rencontrent  ordinairement 
que  chez  les  animaux , où  l’on  peut  provoquer  des 
péritonites  en  injectant  des  liquides  plus  ou  moins  ir- 
ritansdansîa  capacité  du  bas-ventre.  Bichat  a déter- 
miné quels  étaient  les  liquides  qui  se  refusaient  le 
plus  à l’absorption,  et  qui  produisaient  le  plus  efficace- 
ment la  phlogose.  La  chirurgie  se  sert  de  ce  mécanis- 
me , pour  guérir  les  hydrocèles.  Quelques  médecins 
ont  osé  le  proposer  pour  tarir,  par  une  adhérence 
générale  , la  source  de  certaines  hydropisies  ascites , 
par  défaut  d’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’absorp- 
tion. Si  cette  pratique  était  mise  à l’essai,  il  en  résul- 
terait une  péritonie. 

Les  péritonites  par  l’action  d’un  corps  étranger  pé- 
nétrant, quel  qu’il  soit,  sont  encore  produites  de  la 
manière  que  nous  indiquons  ici. 


DEUXIEME  SÉRIÉ. 


Des  irritations  mécaniques  ou  chimiques  dont  la 
source  est  dans  l’individu . 

A cette  cause  doivent  se  rapporter  les  froltemens  et 
les  pressions  que  le  développement  considérable  de 
l’utérus  occasionne  chezles  femmes  grosses, chez  celles 
qui  ont  une  môle  , ou  tout  autre  corps  étranger,  dans 
le  tissu  ou  dans  la  cavité  de  ce  viscère.  La  tuméfaction 
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des  ovaires , les  kystes  extraordinaires  qui  remplissent 
l’abdomen , et  toutes  les  tuméfactions  qui  soulèvent  la 
membrane  séreuse  , et  qui,  en  la  déplaçant , tiraillent 
le  tissu  qui  l’unit  aux  parties  qu’elle  recouvre,  ren- 
tt eut  dans  cette  setxe  de  causes.  Il  faut  encore  mettre 
sur  la  même  ligne  , les  efforts  violens  et  long-temps 
soutenus,  le  tremblement  des  fièvres  intermittentes  , 
lorsque  les  viscères  abdominaux  et  surtout  la  rate  , 
sont  subitement  gonfles  par  le  mouvement  centripète 
des  fluides,  les  contractions  violentes  et  répétées  des 
muscles  de  l’abdomen  et  de  l’estomac  dans  le  vo- 
missement, quelle  qu’en  soit  la  cause,  les  tirail- 
lemens,  pressions  , frottemens  qui  ont  lieu  dans  les 
cas  de  constriction  du  colon  et  du  rectum,  lors  des  cons- 
tipations opiniâtres  , dans  les  rétrécissemens , ou  étran- 
glemens  des  intestins  , et  dans  les  hernies. 

Les  irritait  s cl i ini  i cj  tic  s dont  la  source  est  dans 
1 individu  , sont  les  epanchemens  de  fluides  qui  ne 
sont  point  susceptibles  d’être  absorbés  entièrement , 
ou  qui  sont  sans  cesse  versés  sur  la  surface  , tels  que 
la  bile  et  le  chyle,  qui  peuvent  s’extravaser  par  rupture 
cie  leurs  conduits;  le  sang  dont  le  coagulum  forme  tou- 
jours corps  étranger,  quoique  la  sérosité  soit  résorbée, 
les  matières  stercorales  et  l’air,  dans  les  cas  de  perfo- 
rations spontanées  du  conduit  digestif;  l’urine,  soit 
qu  elle  s épanché  par  rupture  de  la  vessie,  soit  qu’a- 
pres  avoir  été  re pompée  , elle  soit  exhalée  par  les  ca- 
pillaires du  péritoine  , ce  qui  n’est  point  impossible  ; 
enfin  , la  sérosité  elle-même  , surtout  lorsqu’elle  est 
empreinte  de  qualités  stimulantes , comme  il  arrive 
quand  1 exhalation  péritonéale  supplée  à l’urine  et  à 
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la  transpiration  chez  les  sujets  ou  elle  est  âcre.  — La 
pression , la  distension  que  le  péritoine  éprouvé  par 
le  poids  du  liquide  , lorsque  le  sujet  est  doué  de  mus- 
cles vigoureux,  et  qu’il  fait  de  l’exercice  ou  des  ef- 
forts, sont  encore  , on  n’en  saurait  douter , une  cause 
très-puissante  de  l’inflammation  consécutive  de  cette 
membrane. 

TROISIÈME  SERIE. 

Des  monvemens  organiques  dépendant  du  trouble 
des  fonctions  j dont  la  cause  est  plus  ou  moins 
apercevable . 

i°.  Lorsque  la  péritonite  se  déclare  chez  un  sujet 
prédisposé  9 généralement  et  localement  , comme  les 
femmes  eu  couche,  lorsqu’elle  se  forme  pendant  la 
durée  d’une  fièvre  intermittente  , dont  les  frissons  ont 
été  souvent  accompagnés  d’une  douleur  de  ventre, 
ou  d’un  point  de  côté,  situé  profondément  dans  l’hy- 
pochondre  gauche  ; lorsqu’on  la  voit  paraître  à la 
suite  des  courses  violentes  , des  efforts  , des  cahote- 
men&  de  l’équitation , etc.  dans  tous  ces  cas , il  est 
permis  de  présumer  que  l’action  organique  qui  pré- 
side a la  sécrétion , étant  exaltée  et  dépravée  parl’irri- 
tation  immédiate , se  convertit  en  véritable  phlogose. 

2°.  Mais  il  est  des  circonstances  où  cette  inflamma- 
tion débute  brusquement,  ou  ne  se  fait  reconnaître  que 
dans  l’état  chronique  , sans  qu’on  puisse  , en  remon- 
tant à son  origine,  découvrir  une  cause  locale.  Ainsi, 
i I est  connu  que  le  froid  de  l’atmosphère  , agissant  sur 
tout  le  corps , l’immersion  dans  l’eau  froide  , l’usage 
des  habits  mouillés , le  froid  prolongé  des  pieds , peu- 
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clan!  qu3on  reste  clans  l’immobilité,  les  pieds  humides, 
sont  des  causes  de  péritonites.  Il  est  probable  que  le 
mécanisme  est  encore  ici  le  meme  : la  conversion  en 
phi o go  se  de  V action  or  g an  icjue  exaspérée. Se  ulemen  t, 
l’exaspération  a été  déterminée  sympathiquement , 
pour  suppléer  aux  excrétoires  dépurateurs  , tandis 
que  dans  les  autres  cas  , elle  est  produite  par  une 
irritation  venant  de  l'extérieur. 

Il  re  sle  à observer  si  cette  phlegmasie  se  déclare 
bien  souvent,  a la  suite  de  ces  causes,  sans  que  la 
membrane  ait  été  prédisposée  par  un  des  agens  im- 
médiats., mécaniques  ou  chimiques,  dont  nous  avons 
fait  précéder  l’énumération.  Je  me  propose  défaire  , 
dans  la  suite  , autant  de  recherches  qu’il  me  sera 
possible  sur  cet  objet.  En  attendant , je  vais  soumettre 
quelques  réflexions,  qui  me  sont  suggérées  par  la 
méditation  des  faits  que  j’ai  observés. 

Il  me  paraît  probable,  et  je  l’ai  déjà  insinué  plus 
haut,  que  le  stimulus  des  matières  épanchées  doit 
concourir,  avecl  exaltation  de  l’action  sécrétoire,  à la 
production  de  certaines  péritonites.  Je  prendrai  pour 
exemples  celles  des  nouvelles  accouchées. 

Lorsque  le  froid,  un  emportement  de  colère,  ou 
toute  autre  cause  qui  produit  un  trouble  considé- 
rable dans  l’influence  nerveuse  et  la  distribution  des 
fluides,  arrête  subitementleslochies  et  le  lait,  chez  les 
nouvelles  accouchées;  lorsque  la  douleur  de  ventre 


est , de  plusieurs  heures,  postérieure  à cet  accident , 
peut-on  toujours  assurer  que  la  péritonite  soit  la  cause 
du  changement  de  direction  des  fluides , comme  Font 
pensé  quelques  auteurs  modernes  ? On  ne  saurait  nier 
qu’une  foule  de  causes  rie  puissent  fermer  tout  à coup 
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les  pores  exhalans  de  la  matrice  et  du  sein.  Quand  ce 
phenomene  a lieu, il  faut  une  issue  , et  une  prompte 
issue  aux  fluides  repoussés  de  leurs  vaisseaux  ex- 
créteurs. Or , si  la  constriction  capillaire  , qui  fait 
rétrograder  le  lait  et  les  lochies  , est  égale  dans  les  tis- 
sus de  la  peau , des  reins  et  de  la  muqueuse  gastrique, 
n’est-il  pas  possible  que  les  fluides  soient  exprimés 
par  les  exhalans  du  péritoine,  et  qu’une  ascite  soit 
ici  produite,  comme  apres  la  suppression  de  trans- 
piration, avant  que  l’action  augmentée  du  péritoine 
soit  portée  au  degre  de  la  phlogose  ? Dans  ce  cas,  la 
péritonite,  qui  se  manifeste  ensuite  , serait  l’effet, 
et  de  la  souffrance  des  exhalans,  peu  faits  pour  un 
pareil  fluide,  et  de  l'action  irritante  d’un  corps 
etranger  qui,  sitôt  extravase,  n’est  plus  susceptible 
d’étre  entièrement  résorbé. 

Ce  mécanisme  est  rendu  probable,  parla  suscep- 
tibilité du  péritoine  , à la  suite  des  grossesses  , par  les 
qualités  acides  de  la  sueur  des  nouvelles  accouchées, 
par  la  prédominance  d’une  mucosité  acide  dans  les 
dévoiemens  qui  leur  surviennent,  parle  dépôt  de  leurs 
urines,  par  la  nature  des  suppurations  auxquelles  elles 
sontsujettes  , et  où  l’on  remarque  toujours  beaucoup 
de  pus  blanc,  dispose  à se  décomposer  et  à s’acidifier. 
On  a observe  que  les  péripneumonies,  les  frénésies,  e te. 
présentaient  ordinairement  plus  de  matière  purulente 
ou  lymphatique,  dans  les  cadavres  des  femmes  mortes 
en  couche,  que  dans  les  autres  sujets.  Ce  n’est  pasdu  lait 
précisément  qu’exhale  le  péritoine,  car,  aussitôt  résoiv 
he,  ce  lluide  n a plus  la  meme  composition , mais  ce 
sont  ses  elemens , c est  un  fluide  gélaniteux  , très-aci-? 
dibabie,  qui  prédomine  alors  dans  l’économie,  qui  doit 
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sans  cesse  en  sortir , et  qui  est  très-propre  à irriter  la 
partie  sur  laquelle  il  sera  dépose. 

Les  péritonites  avec  épanchement,  et  où  la  douleur 
ne  sedéveloppe  pas  dès  le  premier  abord,  seront  donc 
souvent  attribuables.,  partie  à l’exaltation  de  Faction 
exhalante,  partie  au  stimulus  de  la  matière  épanchée. 

J Développement  et  symptômes  caractéristiques  des 
phlegmasies  du  péritoine . 

Le  début  de  la  péritonite  aigue  ordinaire , est  sem- 
blable à celui  de  toutes  les  phlegmasies  : frisson  , cha- 
leur , douleur  à la  partie  affectée,  pyrexie  proportion- 
née à la  sensibilité,  à la  force  et  au  degré  de  pléthore 
du  sujet. 

Lamarche  ultérieure  delà  maladie  , quand  elle  est 
bien  caractérisée,  est  assez  connue  pour  que  je  me  dis- 
pense de  la  suivre.  Je  ne  m’occuperai  donc  que  des 
nuances  de  péritonites  qui  me  paraissent  les  moins 
décrites. 

Les  caractères  ordinaires  de  la  péritonite  aigue  , 
qui  sont,  douleur  locale,  tuméfaction,  chaleur,  ne 
se  trouvent  pas  toujours  réunis.  Celui  qui  manque  le 
plus  facilement,  comme  dans  toutes  les  inflammations 
de  membranes,  c’est  la  chaleur.  La  péritonite  n’en  sera 
pas  moins  avérée,  si  la  douleur  réunit  certains  carac- 
tères, etco-existe  avec  certaines  altérations  que  nous 
allons  faire  remarquer. 

La  tuméfaction  ne  peut  être  sensible,  que  lorsque  le 
canal  intestinal  est  dilaté  par  le  dégagement  et  l’accu- 
mulation des  gaz.  Ce  phénomène  n’a  pas  lieu  chez 
tous  les  sujets.  Peut-être  est-il  particulier  à ceux  qui 
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sont  débiles,  ou  qui  ont  un  point  d’irritation  dans  l’in- 
térieur du  canal , à ceux  chez  qui  la  mucosité  et  les 
fèces  abondent  dans  la  muqueuse  intestinale , comme 
les  femmes  en  couche,  les  individus  faibles  qui  font 
de  mauvaises  digestions,  ou  qui  ont  un  principe  de 
fièvre  continue.  Ce  quhl  y a de  certain , c’est  que  les 
hommes  forts,  musculeux  , secs , irritables,  peuvent 
éprouver  une  très-violente  inflammation  du  péritoine, 
sans  qu’il  y ait  tuméfaction  du  ventre. 

Les  symptômes  crus  pathognomoniques  de  la  péri- 
tonite, peuvent  donc  quelquefois  se  réduire  à un  seul, 
la  douleur . Quant  à la  nature  de  cette  douleur  il  faut 
qu’elle  soit  fixe  ; mais  elle  peut  être  générale,  ou  cir- 
conscrite, dans  la  cavité.  Elle  doit  être  continue;  on  la 
rencontre  obtuse , lancinante  ou  tranchante  , selon  le 
degré,  mais  rarement  tournoyante  et  analogue  au 
ténesme  : elle  doit  augmenter  à la  pression , du  moins 
à celle  des  flancs.  Elle  redouble  le  soir.  — Elle  arrête 
les  excrétions  alvines.  On  conçoit  qu’elles  sontimpos- 
sibles,  lorsqu’on  remarque  que  tous  efforts  pour  aller 
a la  selle  ou  pour  uriner,  ainsique  les  secousses  de 
la  toux  et  de  l’éternument , sont  insupportables.  Le 
vomissement,  quoique  douloureux,  coïncide  ordinai- 
rement avec  ces  symptômes. 

Tels  sont  les  change  mens  que  ce  degré  de  phîo- 
gose  du  péritoine  , apporte  dans  les  fonctions  du  bas- 
ventre. 

Les  troubles  sympathiques,  qui  peuvent  concourir  à 
caractériser  cette  péritonite  aigue,  sont:  i°.  PourV ap- 
pareil nerveux  et  les  muscles  locomoteurs  : l’anxiété, 
le  découragement,  le  tiraillement  des  traits.  Lorsquela 
douleur  est  extrême,  le  délire  le  plus  bruyant,  l’in- 
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somnie  , et  une  agitation  extrême  ; alors  le  malade 
oublie  la  douleur  fondamentale. — L’aberration  du 
jugement  peut  netre  que  passagère  et  périodique; 
dans  ce  cas  elle  correspond  au  redoublement  du 
soir.  Elle  peut  être  calme  et  sérieuse , au  lieu  d’être 
bruyante.  Toutes  ces  nuances  dépendent  du  tempé- 
rament , du  degré  de  force,  et  de  la  nature  de  la 
douleur. 

Quand  la  péritonite  devient  mortelle  , tantôt  la 
douleur  cesse  , et  le  malade  s’éteint  dans  un  calme 
parfait  ; d’autres  fois,  il  expire  dans  la  somnolence  ou 
le  coma,  ordinairement  sans  agonie.  Le  tremble- 
ment, les  convulsions,  sont  en  raison  directe  de 
la  douleur. 

2°.  Pour  V appareil  respiratoire.  Rien  de  particm 
lier  qu’une  difficulté  au  développement  de  la  poitrine^ 
résultant  de  la  douleur  du  ventre. 

3°.  Pour  l'appareil  circulatoire  et  les  excrétions . 
Le  pouls,  s’il  n’est  pas  accéléré  avec  chaleur  de  la  peau, 
est  toujours  serre  et  concentré.  On  l’observe  quelque- 
fois très-rare;  il  ne  s’accélère  qu’aux  approches  de 
la  mort.  La  peau  est  nécessairement  froide.  Il  y a une 
espèce  de  frisson  perpétuel. 

Lapèritonite  hémorragique  m’a  semblé  avoir  pour 
caractère  particulier,  i°.  des  douleurs  plus  atroces,  s 
et  en  conséquence,  une  agitation  plus  vive  ; 2°.  des  in- 
tervalles de  relâche  avec  des  signes  de  perte  de  sang, 
interne,  qui  sont  la  petitesse  du  pouls,  le  froid  des 
extrémités,  la  pâleur  et  la  décomposition  précoce  de 
la  physionomie. 
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Lorsque  ces  effrayaris  symptômes  se  montrent  dès 
les  premiers  jours,  sans  qu'une  chaleur  ardente  et  un 
appareil  inflammatoire  antérieurs , puissent  faire  pré- 
sumer la  gangrène , l'hémorragie  me  paraît  probable. 
La  circonstance  d’une  chute , et  l’habitude  des  éva- 
cuations sanguines,  augmentent  les  probabilités. 

Si  l’irritation  hémorragique  tire  en  longueur,  elle 
se  confond  avec  la  péritonite  chronique. 


Tels  sont  les  signes  de  la  péritonite  aiguë  qui  est 
douloureuse  : celle  qui  ne  l’est  pus  se  reconnaît 
bien  plus  difficilement.  La  fièvre  manque  ordinaire- 
ment , dans  les  degrés  d’irritation  qui  sont  incapables 
de  faire  rapporter  de  la  douleur  au  lieu  affecté.  Un 
météorisme  subit,  avec  suppression  des  selles,  voilà 
tout  ce  qui  reste  pour  faire  soupçonner  l’invasion 
de  ces  sortes  de  péritonites;  mais  je  présume  qu’on 
ne  les  rencontre  guères  à ce  degré  , que  chez  les  sujets 
affaiblis  et  émoussés  par  une  autre  maladie.  C’estdans 
ces  cas  , que  la  pression  latérale  peut  procurer  quel- 
ques lumières.  J’ai  toujours  remarqué  qu’elle  était 
plus  douloureuse  que  la  perpendiculaire,  et  que  sou- 
vent le  point  de  sensibilité  correspondait  à l’épigastre. 


Progrès  et  terminaisons  des  pMegmasies  du 

péritoine . 

Les  progrès  de  la  péritonite  vers  l’état  de  chronicité., 
offrent  plusieurs  variétés  x correspondant  au  degré 
d’intensité. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  péritonite  très-douloureuse 
et  très-fébrile  , se  prolonger  au  delà  du  terme  moyen 


HISTOIRE  DE  LA  PEniTONITE.  4q^ 

oes  inflammations  aigues  des  faisceaux  capillaires 
sanguins  , dix  à vingt  jours;  j’ai  remarque'  que  , lors- 
que la  maladie  ne  cédait  pas  dans  cet  espace  de  temps 
au  traitement  approprie',  ell  *,  se  terminait  toujours 
par  une  mort  prompte.  Je  n\  i point  vu  cette  phleg- 
masie  passer,  d’un  e'tat  violent,  au  calme  et  à l’indo- 
lence , après  avoir  parcouru  toutes  les  gradations  de 
l’ètat  aigu  , comme  cela  s’observe  souvent  dans  les 
phlegmasies  de  la  poitrine  , et  dans  les  phlogoses  mu- 
queuses de  l’abdomen.  Des  péritonites  que  j’ai  ren- 
contrées dans  1 état  chronique , les  unes  n’avaient  élé 
douloureuses  et  fe'briles  que  pendant  trois  jours  , au 
plus;  les  autres  , et  c’est  la  majorité' , avaient  débuté 
d’une  manière  insensible  : à peine  les  malades  avaient- 
ils  senti  quelques  douleurs  passagères,  quelquefois 
meme  ambulantes  , à l’époque  la  plus  probable  du 
commencement.  — Lorsque  la  phlogose  est  la  suite 
d une  contusion  , les  troubles  paraissent  souvent  con- 
sidérables au  moment  de  l’accident , ce  qui  tient  à 
d’autres  lésions  qu’à  celles  du  péritoine . 

De  quelque  manière  que  la  péritonite  ait  débuté  , 
elle  ne  saurait  rester  long-temps  sans  terminaison,  si 
elle  ne  devient  à peu  près  indolente,  et  telle  qu’elle  ne 
puisse  alimenter  une  fièvre  hectique  bien  prononcée. 

Les  signes  qui  la  caractérisent , à cel  te  nuance  , 
sont  les  suivans  : une  sensibilité  continue  de  ventre  , 
qui  quelquefois  ne  s’aperçoit  que  lorsqu’il  est  pressé , 
une  légère  tuméfaction  avec  rénitence,  plus  remar- 
quable le  soir , et  au  bout  d’un  certain  temps;  une  fluc- 
tuation obscure  qui  se  prononce  de  jour  en  jour  da- 
vantage. La  percussion  qu’on  exerce  pour  la  distin- 
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gner  est  douloureuse;  mais  celte  douleur  n’est  quel-^ 
quefois  sentie  qu’à  1 épigastre.  Les  faux  pas,  les 
secousses  , réquitation  , la  toux  , l’éternument , font 
éprouver  de  la  douleur  de  ventre  : quelquefois  l’ap- 
pétit se  conserve  , et  la  digestion  est  régulière  , ce  qui 
fait  présumer  que  le  péritoine  gastrique  est  encore 
peu  intéressé.  Lorsqu’il  le  devient  beaucoup  , les 
vomissemens  peuvent  avoir  lieu  ; mais  ce  symptôme 
n’est  pas  pathognomonique  de  la  péritonite  latente 
chronique.  — Le  sentiment  d’une  boule  qui  tournoie 
dans  le  ventre , et  tend  à se  porter  vers  la  gorge,  m’a 
paru  correspondre  à l’agglutination  des  intestins  qui 
forment,  avec  les  glandes  mésentériques  engorgées, 
une  masse  ronde,  et  mobile  dans  la  cavité  abdominale, 
souvent  sans  épanchement  fluide. 

Les  lésions  sympathiques  sont  fort  peu  de  chose  ; 
quelque  fréquence,  sans  chaleur,  ce  qui  souvent  n’est 
sensible  que  le  soir;  la  dyspnée  et  la  toux , plus  Con- 
sidérables dans  la  position  horizontale,  que  dans  la 
station  , et  toujours  proportionnées  au  volume  du  li- 
quide épanché;  des  urines  rares  et  de  plus  en  plus 
difficiles , enfin,  l'altération  de  la  couleur  et  l’œdème 
des  membres  pelviens,  lorsque  la  maladie  a duré  long- 
temps et  que  la  mort  approche  : telles  sont  ces  lésions. 

La  péritonite  peut  être  encore  plus  obscure  , et  se 
borner  à la  simple  tuméfaction  du  ventre  , ce  qui  , 
d’ordinaire,  coïncide  avec  la  constipation.  Ainsi,  toute 
ascite  idiopathique  qui  persiste,  doit  faire  craindre  la 
phlogose,  au  moins  consécutive,  du  péritoine  ; mais  il 
n’y  a aucun  doute,  lorsque  la  sensibilité  habituelle  du 
venlrq  vient  s’y  ajouter* 
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L’ascite  primitive  et  simple  , quand  elle  ne  dépend 
pas  d’une  déchirure  > etc.  indique  toujours  une  irrita- 
tion persistante  du  péritoine  ; mais  i’ascite  accompa- 
gnée d’œdéme  universel,  n’exclut  pas  la  possibilité  de 
cette  irritation  „ lorsque  ces  deux  lésions  s’observent 
d’une  manière  permanente  chez  un  sujet  qui  n’a  point 
été  affaibli  par  une  autre  maladie , parce  que  la  perver- 
sion d’action,  quidirige  la  sérosité  vers  les  tissus  cellu- 
laire et  séreux  , ne  saurait  être  continuelle  : par  consé- 
quent, lorsqu’elle  persiste , on  peut  croire  qu’elle  s’est 
changée  en  phlogose  dans  le  péritoine  , et  que  l’épan- 
chement cellulaire  n’en  est  que  l’effet  sympathique. 
( Fc Of.  Phistoire  de  Boulard,  Observation  ALIX.  ) 


La  -péritonite  chronique  ne  s’est  point  terminée 
sous  mes  yeux  , autrement  que  par  la  mort  (*). 

La  péritonite  chronique  paraît  mettre  d’autant 
plus  de  temps  à conduire  le  malade  au  tombeau  , i°„ 
qu  elle  a ete  plus  obscure  dans  son  commencement; 
2°.  que  le  sujet  y était  alors  moins  prédisposé  et  qu’il 
jouit  d’une  constitution  plus  ferme  , moins  lympha- 
tique et  moins  sensible;  5°.  qu’il  survient  moins  de 
complications. 

La  mort  arrive  de  différentes  manières.  Quelques 
sujets  expirent  dans  le  marasme  , d’autres  dans  l’hy- 
dropisie  , mais  sans  fièvre  et  avec  très-peu  de  douleur, 
souvent  après  plusieurs  années  de  maladie.  Plus  sou- 
vent la  péritonite,  exaspérée  par  quelque  irritation 
étrangère  , ou  sans  cela  , et  par  le  simple  progrès  du 
mouvement  phlogistique  , devient  tout  à coup  dou- 
loureuse , fébrile  , et  prend  les  caractères  de  phleg- 

(*)  J'ai  quelques  exemples  de  guérison  depuis  1808. 
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masie  aigue.  Celte  exaspération  est  d’autant  plus  vive  , 
que  le  sujet  est  plus  fort  ; c’est-à-dire,  qu’elle  survient 
plus  tôt.  Elle  dure  ordinairement  moins  que  la  piilo- 
gose  aiguë  primitive.  Elle  ex  tenue  le  corps  en  très- peu 
de  temps,  enlève  l’hydropisie  , s’il  y en  avait , et  même 
quelquefois  l’ascite  , et  se  termine  par  une  mort  vio- 
lente, ou  par  un  collapsus  qui  précède  de  quelques 
jours,  l’extinction  de  la  vie.  La  mort  est  ordinaire- 
ment subite  et  sans  râle  ou  agonie. 


Co  mplica  lions. 

Cérébrales.  Je  ne  doute  point  que  l’excès  de  la 
douleur,  dans  la  péritonite  aigue,  ne  soit  capable  de 
désorganiser  le  cerveau,  par  un  afflux  trop  impé- 
tueux de  sang  dans  ses  capillaires  , etqu’après  bien  des 
souffrances  , le  délire  , les  convulsions  et  le  coma 
ne  soient  fréquemment  l’effet  de  la  maladie  du  cerveau 
même.  Les  injections  , les  épanchemens  rougeâtres 
ou  troubles  , que  j’ai  rencontrés  , me  rendent  ce  mé- 
canisme plus  que  probable.  Peut-être  encore,  l’irrita- 
tion ,se  communique-t-elle  de  séreuse  à séreuse. 

Pectorales . La  plus  commune  est  la  pleurésie.  On 
la  reconnaît  à ses  signes  particuliers;  mais  il  faut 
éviter  de  confondre  les  points  douloureux  de  la  por- 
tion diaphragmatique  de  la  plèvre  , avec  ceux  qui 
partent  de  la  portion  diaphragmatique  du  péritoine. 
On  se  préserve  de  l’erreur  par  le  tact,  et  par  l’exa- 
men des  fonctions  lésées.  La  douleur  intercostale  à la 
dépression  , et  le  son  obtus  , font  rapporter  l’irritation 
à la  plèvre  : l’origine  de  la  douleur  dans  un  point 
véritablement  abdominal , la  sensibilité  à la  dépression 
du  ventre  , surtout  à celle  des  flancs  , nous  portent  à 
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regarder  le  péritoine  comme  le  siégé  de  la  maladie. 
— La  toux  et  la. dyspnée  accusent  la  plèvre  ; la  consti- 
pation et  le  vomissement  accusent  le  péritoine.— Ces 
distinctions  ne  soni  que  pour  le  commencement  ♦ car 
souvent,  pendant  les  progrès,  ces  deux  maladies  s» 
réunissent , quelle  que  soit  celle  qui  ait  eu  l’initiative. 
Alors  le  mouvement  fébrile  est  plus  marqué,  parce 
que  la  pleuresie  produit  plus  fréquemment  la  lièvre, 
que  la  péritonite. 

Lorsque  1 irritation  pénètre  au  parenchyme  , la 
fréquence  et  la  consistance  du  pouls  , la  toux  avec 
expectoration  et  la  rougeur  des  joues,  nous  en 
avertirent. 


L’irritation  de  la  séreuse  du  cœur  devient  probable 
lorsque  la  douleur  correspond  à celte  région.  On 
observe  beaucoup  d’agitation,  d’anxiété,  un  pouls 
faible  et  irrégulier , et  une  grande  faiblesse  , ou  de  la 
tendance  aux  lipothymies. 

Gastriques . jue  vomissement , appartenant  autant 
a la  péritonite  qu  a la.  gastrite  , ne  saurait  être 
regarde  comme  un  signe  certain  de  l’irritation  delà 
muqueuse  de  1 estomac.  Cependant,  si  les  substances 
irritantes  étaient  seules  rejeleeS  ; si  ce  symptôme  cor- 
respondait a une  phlogose  peu  douloureuse  du  péri- 
toine , ou  s’il  arrivait  fort  tard  , on  pourrait  penser 
que  la  muqueuse  est  enflammée  soit  primitivement  , 
soit  par  les  progrès  partiels  de  la  péritonite  ; ce  qui 
produit  les  escarres  de  toute  l’épaisseur  du  viscère. 

La  diarihee  n est  point  produite  par  la  péritonite 
aigue  , violente  , chez  un  sujet  lort  : 1.0.  si  donc  elle 
existait,  dans  ces  circonstances,  elle  pourrait  indiquer 
la  phlogose  de  la  muqueuse,  comme  ou  l’a  vu  che* 


02. 
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constatée,  et  emportes  par  une  autre  maladie  (*),  je  ne 
saurais  offrir  mon  expérience  à l’appui  de  celle  de  M. 
Baiüie.  Il  me  semble  bien  aussi  que  les  véritables  pé- 
ritonites oe  peuvent  se  guérir  que  par  rorganisation 
de  rbumeur  qui  exsude  sur  les  surfaces  phtogosées  ; 
mais  je  ne  saurais  nier  la  possibilité  des  adhérences 
de  pression.  Puisqu’on  les  trouve  si  communément 
dans  la  plèvre  , elles  doivent  ainsi  se  former  dans  le 
péritoine.  L’immobilité  des  surfaces  leur  permet  d’a- 
dhérer ensemble.  Dans  ce  cas  , le  fluide  qui  devait 
les  humecter,  sert  de  moyen  d union.  Pourquoi  ne 
s’organiserait-il  pas  alors  aussi  bien  que  dans  la  phlo- 
gose  ? et , si  la  pression  vient  à diminuer  et  que  le  jeu 
des  viscères  devienne  plus  facile , pourquoi  les  adhé- 
rences ne  se  relâcheraient-elles  pas  aux  dépens  de 
l’une  des  deux  membranes  , ou  de  ses  feuillets  les  plus 
superficiels?  C’est  ainsi  que  je  conçois  ces  adhérences 
que  l’on  trouve  constamment  dans  les  cadavres  de 
Ceux  qui  ont  long-temps  porté  des  tumeurs  volumi- 
neuses dans  la  cavité  abdominale. 

L’adhérence  des  séreuses  peut  donc  être  un  effet 
de  la  phlogose  ; mais  elle  n’en  est  pas  la  preuve  irré- 
fragable. 

Les  péritonites  prolongées  m’ont  présenté  tous  les 
désordres  de  l’état  aigu , sans  excepter  les  caillots 
rouges  et  les  épanchemens  sanguins  abondans , qui 
sont  alors  consécutifs,  et  souvent  cause  de  mort.  J’ai 
observé  , en  outre  , que  l’épanchement  purulent  était 
plus  abondant , plus  chargé  de  matière  blanche  ou  du 
détritus  de  l'exsudation  membraniforme  ; que  celle- 
ci  était  plus  épaisse  , plus  analogue  au  vieux  fromage  ; 

(*)  J’en  aï  maïntenan!  des  exemples  nom’brenx. 
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que  le  péritoine  était  plus  épaissi,  moins  rouge  , et 
quelquefois  noir;  que  son  tissu  était  semé  de  petits 
depolsde  matière  pultacée,  blanche  , dite  tuberculeu- 
se, qui  semblaient  ne  soulever  qu’un  seul  feuillet 
transparent  ; que  le  tissu  post  et  inter-péritonéal  était 
épaissi,  lardacé,  tuberculeux  , ce  qui  donnait  quel- 
quefois au  mésentère  et  aux  épiploons  plusieurs  pou- 
ces de  diamètre  ; que , dans  ce  tissu  lardacé,  se  rencon- 
traient des  glandes  tuberculeuses,  surtout  celles  du 
mesentere;  que  l’épiploon  gastro-colique  était  ramas- 
se e ong,  de  la  grande  courbure  de  l’estomac , sous 

a orme  d’une  bande  ligamenteuse;  enfin,  j’ai  observé 

des  especes  de  vésicules  semblables  à des  hydatides, 
ormees  par  un  amas  de  la  sérosité  la  plus  limpide 
sous  un  feuillet  transparent  quelle  avait  soulevé. 

Ces  alterations  du  péritoine  et  du  tissu  qui  l’unit 
aux  viscères , me  paraissent  être  plus  particulières  aux 
phlogoses  qui  ont  donné  de  l’épanchement , parce 
que  epanchement  s’oppose  aux  progrès  de  l’organi- 
sation e 1 exsudation  solide,  et  par-là,  perpétue  sa 
propre  cause. 

Les  hommes  minces,  lymphatiques,  affaiblis  par 
une  maladie  , ceux  surtout  dont  les  tissus  capillaires 
centraux  ont  été,  en  quelque  sorte  , brisés  par  les 
fièvres  intermittentes,  sont  plus  sujets  à présenter  des 
désorganisations  tuberculeuses. 

La  production  d’un  tissu  bien  organisé  , qui  a été 
o xserve  par  M.  Bayle,  dans  les  péritonites  chroniques 
m’a  paru  rare  ; je  la  crois  propre  aux  individus  bien 
constitues,  dont  le  système  lymphatique  est  énergi- 
que , et  je  pense  que  le  repos  et  un  traitement  appro- 
prie pourraient  la  favoriser,  en  empêchant  l’irritation 
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Pierrot  ( Observât . XLV1I1)  ; 2°.  lorsqu’elle  s’établit 
continuelle,  dans  l’état  chronique , indolent , elle  est 
une  preuve  de  cette  phlogose  ; 5°.  lorsqu’elle  ne  se 
montre  que  dans  la  dernière  exaspération  , à une 
e'poque  où  le  sujet  épuisé  n’est  plus  susceptible  d’un 
violent  éréthisme  il  est  probable  qu’elle  n’est  que 
l’effet  de  la  maladie  du  péritoine , qui  d’ailleurs  se 
communique  souvent  a la  muqueuse. 

La  coïncidence  de  cette  lésion  donne  au  pouls  plus 
d’agitation  , au  teint  une  plus  mauvaise  nuance  , hâte 
l’épuisement,  le  marasme  et  l’hydropisie , et  cause 
la  fétidité  des  excrétions. 

La  perforation  des  intestins,  effet  rare  de  la  réunion* 
des  deux  phlogoses , se  présume  à une  fièvre  subite  , 
extrêmement  aiguë  , avec  chaleur  ardente  fétidité 
insupportable  , douleurs  atroces  de  tout  l’abdomen  , 
même  sans  pression.  Lorsque  cet  appareil  se  dé- 
veloppe tout  à coup  , sur  un  homme  qui  languissait 
avec  une  péritonite  presque  indolente  , la  perforation 

est  extrêmement  probable. 

* . ..  ( - •• 

A Itérations  organiques . 

La  péritonite  aiguë  , quand  elle  devient  mor- 
telle , m’a  laissé  voir,  ainsi  qu’à  M.  Bayle  , i°.  la  rou- 
geur , l’épaississement  de  la  membrane  séreuse,  et  des 
escarres,  d’espace  en  espace,  qui  pénétraient  jusqu’à  la 
muqueuse  ; 20.  une  exsudation  solide, en  formede  faus- 
se membrane,  servant  aux  surfaces  de  moyen  d’union, 
et  toujours  sans  organisation  ; 5°.  une  exsudation  li- 
quide tantôt  trouble  ^ tantôt  limpide  , ou  rougeâtre. 
— De  plus,  j’ai  rencontré  des  caillots  rouges,  plus  ou 
moins  épais  , étendus  en  forme  de  fausse  membrane 
sur  le  péritoine  rouge  et  épaissi , même  san  qu’il  y 
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eut  du  sangliquide  et  libre , une  nappe  fibrineuse  pa- 
raissant être  du  coagulum  dépouillé  de  sa  partie  co- 
lorante qui  nageait  dans  la  sérosité  ; et  enfin  du  sang 
pur.  Lorsque  l'épanchement  sanguin  était  considéra- 
ble, le  péritoine  ne  paraissait  ni  endurci , ni  rugueux  , 
il  était  seulement  'injecté  , développé  , donnant  des 
gouttelettes  rouges  à la  pression.  Lorsqu’il  n'existait 


qu’une  couche  fibrineuse,  en  partie  décolorée,  comme- 
chez  Maigrot  [Observation  XLIV)  , le  péritoine 
était  plus  dur  et  plus  épais.  Ce  qui  m’a  fait  conclure 
que  l’épanchement  s’était  fait  avec  lenteur  , consécu- 
tivement à la  phlogose. 

Toutes  les  péritonites  aiguës  qui  sont  suivies  du 
retour  de  la  santé  , se  terminent-elles  par  des  adhé- 
rences organisées  ? M.  Bail  lie  l’affirme,  sans  hésiter  ; il 
ajoute  même  que  « le  temps  nécessaire  pour  le  chan- 
» gementde  la  partie  coagulable  du  sang  en  mem- 
» brane,  n’est  pas  long,  et  qu’il  a eu  plusieurs  fois  oc- 
j)  casion  de  suivre  le  progrès  graduel  de  ce  change - 
» ment,  dans  des  cas  où  l’inflammation  paraissait  en- 
» core  récente.  Cette  membrane  , continue-t-il  , con- 


» siste  dans  un  tissu  cellulaire  , analogue  à la  mem- 
3)  brane  cellulaire  générale  de  tout  le  corps  , modé- 
» rément  vasculaire  : dans  l’état  naturel  , ses  vais- 
» seaux  , qui  charrient  du  sang  rouge , sont  peu  nom- 
3)  breux;  mais  l’inflammation  et  l’injection  fine  en 
3)  démontrent  la  vascularité.  Cette  membrane  est  sus* 
3)  ceptible  de  s’allonger  considérablement  par  le 
» mouvement  des  intestins  l’un  sur  l’autre  , de  ma- 
» nière  qu’il  en  résulte  très-peu  d’inconvéniens.  » 
{ Traduction  de  M.  FerraJL) 

N’ayant  point  eu  l’occasion  d’ouvrir  des  cadavres 
de  sujets  autrefois  affectés  d’une  péritonite  aiguë  bien 
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de  persister  dans  un  degré  capable  d’accumuler  sans 
cesse  répanchement , et  de  rompre  et  dissoudre  Pexsu- 
dation  , au  moment  où  elle  va  passer  àl’élatorganique. 

Quant  aux  autres  lésions  que  je  n ai  pas  vues  , mais 
qui  ont  été  observées  par  M.  Saillie  telles  que  des  tu- 
meurs cancéreuses  attachées  au  mésentère  , des  sléa- 
tomes  , des  hydatides  libres , je  n’entreprendrai  point 
d’en  parler.  Mais  ces  tumeurs  cancéreuses  me  rap- 
pellent quelques  observations  que  j’avais  d’abord 
écartéesdes  péritonites,  parce  que  la  maladie  ne  s’était 
pas  attachée  auxfeuillets  les  plus  extérieurs,  formant 
la  surface  exhalante.  En  y réfléchissant  davantage  , j’ai 
pensé  qu’il  ne  pouvait  être  que  fort  utile  de  placer 
les  altérations  qui  ont  pris  naissance  derrière  cette 
membrane  , et  dans  le  tissu  qu’elle  embrasse  et  qui 
l’unit  aux  parties  voisines  ^ a côté  de  celles  de  la  sur- 
face libre, et  cette  considération  me  détermine  à consi- 
gner ici  tout  ce  que  je  possède  sur  ces  sortes  de  lésions,. 

LVIe.  OBSERVATION. 

» Jr  ' • 

Développement  extraordinaire  du  tissu  cellulaire  s 
post-péritonéal , avec  état  lardacé  et  ulcération . 

Le  nommé  Milon  , âgé  de  vingt-cinq  ans,  soldat 
au  quatre-vingt-douzième  régiment,  brun  châtain  . 
d’une  belle  conformation  , carnation  blanche,  colo- 
rée  d’un  rouge  clair  , doué  d’une  constitution  robuste* 
ayant  tous  les  systèmes  dans  une  juste  proportion  x 
s'offrit  â moi  quand  je  pris  le  service  de  l’hôpital 
de  Nimègue  , au  mois  de  germinal  de  ban  i3.  Il  était 
dans  un  marasme  dont  la  cause  paraissait  résider 
dans  l’abdomen  qui  était  un  peu  élevé  et  un  peu  sei>% 
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sible.il  me  raconta  que  , faisant  une  marche  forcée  , 
neuf  mois  auparavant, il  sentit  tout  à coup  une  clou- 
leur  dans  le  bas-ventre.  Elle  s’accrut,  de  jour  en  jour, 
à un  tel  point,  que  Milon  fut  oblige  d’entrer  dans  un 
hôpital.  Comme  cette  douleur  altérait  peu  les  fonc- 
tions , son  mal  fut  traité  de  chimérique  , et  aucun  re- 
mède n’y  fut  appliqué  pendant  plus  de  deux  mois  ; 
ensuite,  quelque  chose  de  dur  et  de  gros  s’étant  mani- 
festé confusément  au  tact,  on  le  traita  pour  une 
obstruction,  mais  toujours  sans  aucun  soulagement. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  que  j’observai  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  sa  vie , qu’il  resta  sous  mes 
yeux. 

Le  ventre  était  un  peu  élevé  et  uniformément  reni- 
tent.  On  ne  pouvait  le  déprimer  sans  occasionner  une 
douleur  sourde  et  profonde  ; mais  , quand  on  n’y 
touchait  point , le  malade  n’y  ressentait  aucune  dou- 
leur. C’était  à cela  que  se  réduisaient  les  symptômes 
locaux,  car  Milon  n’avait  jamais  eu  ni  diarrhée,  ni 
coliques  : il  avait  un  très-grand  appétit  et  digérait 
parfaitement  tout  ce  qu’il  prenait.  La  fonction  diges- 
tive conserva  cette  energie  jusqu  a la  veille  de  la  mort. 

Quant  à, l’état  du  système  en  général , on  voyait 
fort  peu  de  chose  ; le  pouls  était  petit , faible  et  peu 
fréquent:  il  s’accélérait  un  peu  le  soir,  et  il  y avait  des 
sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit. 

Le  marasme  augmentait  à vue  d’œil  ; il  était  porté 
si  loin  , quand  le  malade  succomba , qu  il  ne  restait 
sur  les  os  que  de  très-petites  bandes  charnues  décolo- 
rées,!! fut  toujours  gai  et  plein  d’espoir , ne  se  dou- 
tant jamais  du  sort  qui  l’attendait. 

Les  huit  derniers  jours  de  sa  vie , il  commença  a 
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éprouver  quelque  dyspnée , un  peu  de  toux,  et  les 
pommettes  parurent  injectées , surtout  le  soir.  Le 
pouls  devint  continuellement  accéléré  et  plus  résis- 
tant, et  la  chaleur  de  la  peau  s’éleva.  Tels  fnreutles 
derniers  efforts  de  la  nature  près  de  succomber  • ils 
s’épuisèrent  le  12  prairial,  et  Milon  cessa  de  vivre 
aussi  tranquillement  qu’un  vieillard  au  dernier  degré 
de  la  décrépitude. 

Autopsie . 

La  tête,  n’offrait  rien  de  particulier.  Poitrine . Le 
lobe  droit  était  sain  et  sans  adhérence.  Le  gauche  , 
rétréci  et  réduit  a un  petit  volume  par  le  développe- 
ment et  l’élévation  des  viscères  de  l’abdomen.  Ce  lobe 
adhérait  de  tous  côtés  par  des  productions  celluleuses 
tres-solides  (adhérences  de  pression.  ) Le  paren- 
chyme gorgé  de  sang  , facile  à déchirer  , crépitant 
dans  toute  son  étendue,  excepté  dans  son  quart  infé- 
rieur où  il  paraissait  un  peu  hépatisé;  aucun  foyer 
purulent.  L g cœur , rétréci,  flasque.  Abdomen . Cette 
cavité  était  le  siège  du  plus  grand  désordre.  Au  pre- 
mier coup-d’œil,  onvoyait  une  masse  solide,  lardacée, 
a fond  jaune, semée  de  taches  noires,  offrant  l’aspect  du 
granit , et  remplissant  toute  la  cavité  abdominale.  Un 
examen  scrupuleux  nous  démontra  (*)  qu’elle  était 
formée  par  le  développement  du  tissu  qui  unit  le  péri- 
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(*)  Cette  dissection  fut  faite  par  M.  Treille  , alors  chirugien  du  même 
régiment  (le  quatre-vingt-douzième  ) , aujourd’hui  aide-major  attaché 
aux  hôpitaux  militaires,  maintenant  (1816)  chirurgien-major  de  îa 
légion  de  l’Aisne.  C’est  à son  habileté,  à sa  patience  et  k cet  ardent 
désir  de  s’instruire  , qu'il  m’a  montré  pendant  trois  années  consécutives  » 
que  je  dois  les  détails  anatomiques  qui  sont  consignés  dans  cette  observa» 
tion  et  dans  celle  de  Renaud  , qui  suivra  bientôt  après. 
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ioiue  aux  parties  contenantes,  et  de  celui  que  renfer- 
maient les  différens  replis  de  cette  membrane. 

D’abord,  celui  qui  unit  le  péritoine  aux  muscles  de 
l’abdomen  , nous  présenta  un  pouce  au  moins  d’é- 
paisseur, dans  toute  l’étendue  des  parois.  Ayant 
ensuite  procédé  à la  dissection  de  la  grande  masse  , 
nous  reconnûmes  qu’elle  se  partageait  en  deux  por-*- 
lions, uneantérieure  mobile , l’autre  postérieure  fixe. 
La  première,  qui  s’étendait  depuis  la  grande  cour- 
bure de  l’estomac  jusqu’au  bassin,  représentait  un 
large  coussin  , de  l’épaisseur  d’environ  deux  pouces 
et  demi  à trois  pouces.  Elle  était  formée  par  le  déve- 
loppement du  tissu  cellulaire  du  grand  épiploon.  A 
sa  partie  antérieure  et  inférieure,  était  un  ulcère 
creux , rempli  d’une  matière  noirâtre  , ichoreuse  , 
chargée  de  flocons  graisseux  et  lymphatiques  en 
putréfaction.  Les  parois  de  l’ulcère  étaient  perpendi- 
culaires, inégales,  rugueuses,  calleuses  et  noirâtres  , 
ayant  l’aspect  du  cancer  dont  il  approchait  par  son 
odeur.  Ce  foyer  avait  la  forme  d’un  croissant  dont  la 
convexité  regardait  le  pubis.  Sa  longueur  était  de  huit 
à neuf  pouces, et  sa  largeur,  du  haut  en  bas,  de  trois» 
La  portion  de  péritoine  , appartenant  aux  parois  , 
qui  le  recouvrait  antérieurement,  n’élait  point  désor- 
ganisée, elle  était  aussi  lisse  et  aussi  mince  que  le 
reste. 

Le  coussin  soulevé  et  renversé  sur  la  poitrine  , nous 
nous  convainquîmes  que  fulcère  ne  l’avait  point  tra- 
versé. Le  reste  de  la  masse  , était  formé  aux  dépens 
du  lissu  inter-mésentérique  , prodigieusement  épaissi 
et  réduit  à l’état  lardacé.  Les  intestins  se  voyaient 
à peu  près  daqs  la  situation  naturelle,  la  portion  de 


5 o (S  HISTOIRE  DES  PHLEGMÀSIES  CHRONIQUES, 
péritoine  qui  recouvre  leur  face  anterieure,  était  reste® 
en  place  , sans  doute  parce  que  le  tissu  qui  unit  celte 
membrane  à la  tunique  musculaire , n avait  pu  se  pic*» 
ter  à f 'épanchement  ; nous  pûmes  enlever  tout  le  canal 
intestinal,  sans  qu’il  se  déchirât;  ce  qui  nous  démon- 
tra qu’il  était  intègre  dans  ses  trois  membranes  jusqu’à 
sa  face  postérieure , ou  les  deux  feuilletsmésentériques 
ont  coutume  de  s’écarter.  Les  intestins  , dégagés  de  la 
masse , y laissèrent  un  sillon  imitant  par  ses  courbui  es 
leurs  diverses  circonvolutions.  C’est  alors  que  nous 
pûmes  faire  la  dissection  scrupuleuse  de  ce  qui  restait, 
il  en  résulta: 

i°. Que  la  tumeur  était  formée,  par  l'accumulation, 
dans  les  cellules  post-  péritonéales , d’une  graisse  tan- 
tôt jaune,  tantôt  blanche  et  comme  suiffeuse,  et  d’une 
humeur  gélatinoso-albumineuse,  beaucoup  plus  fluide 
et  noire,  qui  donnait  lieu  à la  bigarrure  dont  j’ai  parlé; 
2°.  que  les  cellules  étaient  réduites  à une  finesse  extrê- 
me, etl’épaisseurentièredu  péritoine  , dilatée  et  amin- 
cie an  pointque  celte  membrane  n’existait  plusdans  son 

organisation  de  membrane  séreuse.  On  jugeait  seule- 
ment qu’elle  fournissait  la  dernière  pellicule  lisse  et 
transparente  qui  circonscrivait  les  faces  libres  de  la  tu- 
meur. Ainsi,  cette  membrane  n’avait  point  souffert  in- 
flammation; 3°.  qu’aucun  foyer  inflammatoire  , au- 
cune suppuration,  aucune  injection  sanguine, borsl’ul- 

cère  de  l’épiploon  ^ ne  se  rencontraient  dans  toute  l’é- 
tendue de  l’engorgement  ; l\°.  que  les  glandes  lympha- 
tiques du  mésentère  étaient  engorgées  et  développées, 
mais  nullement  tuberculeuses  ou  suppurees. 

Le  cadavre  n’offrait  d’autres  traces  d infiltration 
que  dans  le  scrotum;  il  n’avait  point  de  mauvaise 
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odeur.  Le  foie  , la  rate  , la  vessie  et  les  reins  furent 
trouvés  en  bon  état. 


Voilà  une  maladie  du  tissu  post-péritonéal. — La  dé- 
sorganisation qu’elle  a laissée  est  un  engorgement 
lardaeéj  semblable  à ceux  qui  précèdent  ordinaire- 
ment la  dégénérescence  cancéreuse.  L’ulcère  qui  s’est 
développé  au  milieu  de  cette  masse,  avait  tout  l’aspect 
des  ulcères  cancéreux  ; son  pus  était  fétide,  et  cepen- 
dant la  portion  de  péritoine  abdominal  qui  lui  corres- 
pondait, n’était  point  altérée. 

Il  me  semble  que  l’accumulation  du  sang  dans  les 
capillaires  mésentériques,  et  l’érection  outrée  et  su- 
bite de  ces  vaisseaux,  résultant,  i°.  de  son  afflux 
abondant , 2°.  de  la  difficulté  de  son  retour  à la  masse 
commune  à travers  les  parenchymes  du  foie  et  de  la 
rate  , dans  le  moment  d’une  marche  précipitée , a 
donné  lieu  à une  exhalation  extraordinaire  des  fluides 
lymphatiques, dans  lesaréoles  du  tissu  post-péritonéal. 
Les  absorbans  de  ces  aréoles  n’ont  pu  enlever  autant 
de  fluides  qu’il  en  abordait.  Ces  fluides  ont  forcé  et 
distendu  les  cellules;  ils  s’y  sont  trouvés  affranchis 
des  lois  de  la  chimie  vivante  , et  se  sont  aussitôt  com- 
binés d’une  manière  telle  que  , par  la  suite  , ils  n’ont 
plus  été  susceptibles  de  résorption  : ils  ont  attiré  vers 
eux  les  fluides  nouvellement  exhalés,  et  sont  ainsi 
parvenus  à former  une  masse  énorme  , qui  a détérioré 
Faction  assimilatrice  des  viscères  de  la  digestion,  celle 
des  absorbans  et  des  glandes  lymphatiques  , et  con- 
duit le  malade  à un  dépérissement  mortel. 
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Il  est  probable  que  Milon  est  mort  faute  de  nutri- 
tion , puisque  ni  la  fièvre,  ni  la  douleur,  n’ont  été  assez 
intenses  pour  abréger  ses  jours.  La  douleur  a été 
presque  nulle;  la  fièvre  n'a  paru  qu’au  moment  où  il 
s’est  établi  un  point  d’irritation  dans  le  poumon  , inf- 
lation qui  fut  peut-être  l’effet  de  la  pression. — Mais  if 
faut  aussi  observer  que  tout  ce  qu’il  a pris  a été  ab- 
sorbé , puisqu’il  n’a  jamais  eu  ni  diarrhée  , ni  vomis- 
sement. Cet  énorme  engorgement  n’a  donc  point  em- 
pêché l’action  des  vaisseaux  lactés.  Le  développement 
de  leurs  glandes,  n’a  donc  point  été  un  obstacle  au 
passage  de  ce  fluide.  Quelques  péritonites  avec  tuber- 
cules du  mésentère,  nous  ont  déjà  donné  occasion  de 
faire  cette  réflexion,  et  de  révoquer  en  doute  la  cause 


de  bien  des  lien  te  ries. 

Si  Milon  n’a  été  épuisé  ni  parla  douleur  , ni  par  la 
fièvre  hectique,  ni  par  une  déperdition  de  fluides,  dis- 
proportionnée à l’introduction  des  matériaux  de  la 
nutrition , à quoi  donc  a-t-il  succombé,  puisque  ces 
causes  sont  ordinairement  celles  qui  conduisent  au 
marasme  ? Attendons  , pour  traitei  cette  question  , 
que  nous  soyons  plus  instruits  sur  lesdiffeiens  genres 
de  mort.  Te  demanderai  pourtant  si  le  marasme  ne 
pouvait  pas  dépendre,  en  grande  partie,  de  l état  de 
gêne  où  se  trouvait  le  canal  digestif,  dont  le  mouve- 
ment péristaltique  devenait,  de  plus  en  plus,  difficile. 
L’immobilité  où  il  était  tenu  , la  torpeur  qu'il  devait 
éprouver  au  milieu  d’un  engorgement  lymphatique 
qui  avait  affaissé  presque  tous  les  vaisseaux  sanguins  , 
ne  suffisaient-elles  pas  pour  l’empêcher  de  bien  exé- 
cuter les  premières  operations  de  la  chimie  vivante 
individuelle  ? C’était  en  vain  que  le  chyle  était  ab- 
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sorbe,  il  n’avait  point  les  conditions  qui  le  rendent 
susceptible  dune  assimilation  complète;  il  ne  nour- 
rissait pas  assez.  Le  corps  devait  se  décomposer  peu  à 
peu. 

On  ne  peut  encore  méconnaître  une  cause  de  con- 
somption, dans  l’extravasation  continuelle  des  maté- 
riaux de  la  nutrition  , qu’un  centre  de  fluxion  lym- 
phatique ne  cessait  d’appeler  dans  le  tissu  post-péri- 
tonéal. Mais  celte  cause  est-elle  suffisante  pour  con- 
duire au  marasme?  Ne  se  passe-t-il  pas  quelque  chose 
d’analogue  dans  le  développement  subit  de  certaines 
obésités  partielles  qui  ne  sont  pas  toujours  funestes 
à l’individu  ? 

L’ulcère  cancéreux,  ou  de  forme  cancéreuse,  qui  a 
été  trouvé  dans  la  masse  épiploïque,  est  analogue  à 
ceux  qui  surviennent  à toutes  les  dégénérescences 
îardacées.  Je  l’attribue  à la  décomposition  des  fluides 
blancs,  en  partie  soustraits  aux  lois  de  la  vitalité,  qui 
a occasionne  celle  des  solides  egalement  privés , en 
grande  partie,  de  leur  action  organique.  Leur  torpeur 
les  a empêchés  d’entraîner  beaucoup  de  pus  dans  le 
torient  ciiculatoire , ce  qui  aurait  produit  la  fièvre 
hectique  ; mais  aussi  le  défaut  d’air,  agent  universel 
de  décomposition  , n’a  point  permis  à ce  pus  de  de- 
venir aussi  putride  et  par  conséquent  aussi  irritant 
et  aussi  propre  à fomenter  une  fièvre  hectique  , que 
s’il  eût  été  placé  sur  une  surface  communiquant  avec 
l’air  atmosphérique  (*).  Aucune  de  mes  observa- 

(*)  S’il  eût  été  aussi  âcre  que  celui  des  cancers  extérieurs  , n’aura ît -il 
pas  phlogosé  la  portion  de  péritoine  des  parois  qu’il  touchait , immédia- 
tement ? 


histoire  des  phlegmàsies  chroniques. 
dons  ne  m’a  encore  paru  contradictoire  à celte  doc- 
trine , que  j’ai  adoptée  dès  le  commencement  de  cet 
ouvrage.  La  résorption  purulente  a donc  bien  peu 
contribué  à l’exténuation  et  à la  mort  du  sujet  qui 


nous  occupe.  # é 

L’altération  d’action  du  tissu  post-péritoneal,  s ex- 
plique irès-bien  par  une  pléthore  accidentelle  et  une 
érection  capillaire  subite,  qui  font  pleuvoir  les  fluides 
dans  les  aréoles;  mais  ceux-ci  ne  peuvent-ils  pas, 
par  un  mouvement  analogue  , être  exprimés  dans 
la  cavité  du  péritoine , ou  dans  les  aréoles  et  dans 
la  cavité  en  même  temps?  N’est-ce  pas  à un  méca- 
nisme tout  semblable  , que  sont  dues  ces  péritonites 
hémorragiques  qui  nous  ont  fait  voir  le  tissu  dont 
nous  parlons,  ecchymosé  et  considérablement  dé- 
veloppé? La  différence  n’ existerait  - elle  que  dans 
le  produit  , c’est-à-dire , ne  dépendrait-elle  que  du 
degré  de  l’action  morbifique  qui  tantôt  obligerait  les 
capillaires  à verser  du  sang  pur,  tantôt  se  bornerait 
à les  faire  exhaler  plus  de  fluides  blancs  qu  à l oidi- 


naire  ? * . 

Tous  les  rapprochemens  que  nous  pourrons  faire 

tendront  à fortifier  cette  donnée  physiologique.  Si  la 
phlogose  aigue  injecte  le  tissu  post-peritoneal  en  rouge, 
la  chronique  l’injecte  en  blanc  et  le  rend  laidace  , 
comme  il  était  chez  Milon  ( Voyez  l Obs.  XLV.  ) 
—La péricardite  injecte  soit  de  sang,  soit  de  lymphe  le 
tissu  par  lequel  la  séreuse  tient  au  cœur.  Les  inflam- 
malions  aigues  de  la  peau,  par  exemple  la  scarlatine  et 
la  rougeole,  rougissent  et  ecchymosent  le  tissu  sous-cu- 
tané : et  les  inflammations  chroniques  de  celte  mem- 
brane, tels  sont  les  ulcères  hépatiques,  i’eléphanliasis, 
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îes  croûtes  laiteuses,  injectent  ce  tissu  de  lymphe 
coagulable  et  lui  donnent  l’aspect  Iardacé. 

En  outre  , si  l’on  voulait  examiner  la  chose  de  bien 
près,  on  trouverait  que,  dans  une  foule  de  cas,  l’action 
morbifique  se  porte  sur  le  tissu  qui  sert  d’union  aux 

membranes,  avant  de  les  intéresser  elles-mêmes  et 

que  souvent  elle  ne  les  attaque  qu’en  les  développant 
et  les  réduisant  en  feuillets  cellulaires  très-minces, 
comme  il  est  arrivé  au  péritoine,  chez  Milon.  Ces  sor- 
tes d’interversions  doivent  être  rares  , puisque  les  ca- 
pillaires des  membranes  sont  presque  partout  doués 
de  plus  de  vitalité  , que  ceux  du  tissu  qui  les  attache 
aux  parties  subjacentes.  Cependant  la  peau  nous  en 
fournira  des  exemples,  parce  que  le  tissu  sous-cutané 
est  fort  actif,  et  habituellement  exposé  à des  érections 
capillaires,  très-voisines  delaphlogose.  Dans  le  phleg- 
mon, 1 injection  sanguine  ne  commence-t-elle  pas  par 
ce  tissu  et  la  peau  n’est-elle  pas  consécutivement 
amincie  ? Lesdepôts  froids  , les  engorgemens  scro- 
phuleux  et  lymphatiques,  ne  nous  offrent-ils  pas  l’état 
chronique  correspondant , dans  lequel  l’action  orga- 
nique modifiée  demanière  à se  rapprocher  plus  ou 
moins  de  la  phlogose  , emplit  les  aréoles  et  les  inters- 
tices du  tissu,  de  lymphe,  dégraissé , etc.  avant  d’inté- 
resser la  peau , quelle  finit  par  réduire  en  feuillets 
cellulaires  ? 


Après  la  peau,  le  péritoine  est  la  membrane  crui 
tient  aux  parties  soujacentes  par  le  tissu  le  plus  lâche 
et  le  plus  susceptible  d’érections  capillaires  : aussi,  les 
tumeurs  de  1 épiploon  ne  sont-elles  pas  rares.  Or  la 
maladie  de  Milon  n’en  diffère  qu’en  ce  que  l’action 
morbide  a frappe  toute  retendue  du  tissu. 


2. 
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Les  causes  qui  produisent  la  péritonite  pourront 
donc  aussi quelquefoisdéterminer  cesdéveloppemens 

lardacés Je  n’hésite  pas  à l’affirmer.  D’abord.,  celui 

que  nous  venons  de  voir  l’a  été  de  la  meme  manière  , 
puisqu’il  dépend  d’une  marche  forcée.  J’en  ai  rencon- 
tré un  autre, aussi  considérable,  qui  avait  pris  naissance 
pendant  la  fièvre  intermittente.  C’était  encore  à Ni- 
mègue  ; je  ne  possède  aucun  détail  sur  le  malade  qui 
en  fut  le  sujet.  Je  trouve  seulement,  dans  mes  notes  , 
qu’il  mourut  avec  une  hectique  assez  forte.,  et  que 
l’induration  contenait  plusieurs  foyers  dans  lesquels 
les  excrémens  paraissaient  confondus  avec  le  pus. 
Mais  , n’ayant  pas  assez  examiné  les  autres  viscères,  je 
n’ose  tirer  de  ce  fait  aucunes  inductions  particulières. 
C’était  laqaremière  fois  que  ce  cas  s’offrait  à moi  ; je 
cédai  pt  la  répugnance  qu’inspire  la  vue  d’un  ventre 
transfdrmi  en  un  cloaque  hideux  et  infect , d’autant 
plus  facilement  que  je  n’avais  point  vu  marcher  la 
maladie,  qui  s’était  terminée  le  jour  meme  que  je 
prenais  le  service  de  l’hôpital  de  Nimègue 

La  troisième  et  dernière  observation  de  cette  es- 
pèce , que  j’ai  recueillie , est  la  suivante,  que  je  puis 
rapporter  avec  plus  de  détails. 

LVIP.  OBSERVATION. 

Phthisie  sèche , avec  engorgement;  lardacé  de 

V abdomen. 

Renaud , âgé  de  vingt-quatre  ans , soldat  au  qualre- 
vjngt-douzième  régiment,  ayant  les  cheveux  d’un 
blond  clair  f la  peau  blanche  et  transparente  , le  colo- 
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ris  d’un  ro«e  lendre  , les  formes  d’une  régularité  rare 
les  muscles  assez  gros,  mais  peu  exprime's , contracta 
la  gale,  un  an  avant  sa  mort.  11  en  fut  traité  régulière- 
ment à l’hôpital  de  Bréda.  A la  suite  de  ce  traitement, 
il  ressentit  des  douleurs  dans  le  ventre , pour  lesquel- 
les il  vint  à l’hôpital  de  Nimègue.  Ces  douleurs,  d’a- 
bord vagues  , se  fixèrent  dans  les  hypochondres.  Le 
malade  ayant  été  soupçonné  d’obstruction,  ce  qui 
semble  indiquer  que  le  médecin  avait  dès-lors  senti 
quelque  rénitence,  fut  traité  par  les  diurétiques,  et, 
bientôt  après,  regardécomme  guéri.  Mais,  quoique  les 
fonctions  parussent  se  bien  faire,  il  resta  toujours 
débile. 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital,  quatre  mois  avant 
sa  mort , il  contracta  un  rhume  ,qui  ne  cessa  de  faire 
des  progrès.  A dater  de  la  meme  époque  , l’embarras 
et  la  douleur  sourde  du  bas-ventre  se  mirent  aussi  à 
augmenter  , et  Renaud  commença  à dépérir. 

En  prenant  le  service,  le  12  germinal  an  i3,  je 
trouvai  ce  malade  déjà  fort  maigre  , avec  une  fièvre 
hectique  à peine  marquée  par  une  exaspération  du 
soir,  toussant  peu  et  ne  crachant  point.  Le  ventre 
était  un  peu  élevé,  maisrénilent  et  sans  météorisme. 
Le  malade  n’avait  ni  coliques,  ni  dévoiement.  La 
pression  forte  était  douloureuse  ; les  mouvemens  du 
tronc  et  les  efforts  l’étaient  peu.  Dans  l’immobilité , il 
n’y  avait  aucune  souffrance. 

Du  12  germinal  au  7 floréal,  amaigrissement  peu 
sensible,  sans  aucune  plainte. — Du  7 floréal  au  i5,  la 
figure  s’excava,  le  marasme  fut  rapide,  plus  de  toux 
qu’à  l’ordinaire  ; boissons  pectorales  anodines,  éthé- 
rées.  Figure  riante  , beaucoup  d’espoir. 
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DU  l5  au  17  , douleurs  du  ventre  , difficulté  d’uriner. 
L’abdomen  me  parut  dur,  élastique  en  quelques 
points,  et  beaucoup  plus  douloureux  au  toucher.  Voix 
tremblante  j à peine  articulée;  faiblesse  et  marasme 
au  dernier  point.  Pouls  précipité  , très-petit. 

Le  18,  agonie  comateuse,  à la  suite  d’une  chute 
qu’il  fit  en  voulant  aller  à la  garde-robe.  Il  s’éteignit 
assez  tranquillement. 

Autopsie* 

La  tête  ne  fut  point  ouverte* 

Poitrine.  Beaucoup  de  sérosité  citrine  dans  les  deux 
cavités.  Quelque  exsudation  molle  , de  forme  albumi- 
neuse, sur  les  plèvres  pulmonaires.  Le  parenchyme 
droit  contenait  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  pigeon,  formé  d’un  amas  de  granulations  blanches. 
Autour  de  ce  tubercule,  était  une  carnification  7 ou 
plutôt  un  endurcissement  de  consistance  hépatique  , 
peu  étendu.  Le  parenchyme  gauche  renfermait  beau- 
coup de  tubercules,  mais  peu  volumineux,  et  n’était 
guères  qu’engorgé.  Cœur , dans  l’état  naturel;  les 
vaisseaux  ; en  général  , presque  vides. 

Abdomen.  Tout  était  collé  et  réuni  en  une  masse 
bigar  rée,  àfond  blanc  jaunâtre,  à taches  jaunes,  brunes 
ou  noires.  La  dissection  démontra,  i°.  tout  le  conduit 
digestif  sain,  dans  ces  deux  membranes  internes  et 
dans  la  portion  de  péritoine  qui  tenait  à sa  partie  libre  ; 
2°.  la  rate  saine;  5°.  le  foie  jaune  et  plus  volumineux 
que  de  coutume;  4^°.  la  vessie  en  bon  état;  5°.  les 
intestins  dégagés,  comme  dans  le  sujet  de  l’histoire 
précédente  , nous  vîmes  que  la  masse  se  réduisait  au, 
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mésentère,  ru  méso-colon  et  aux  épiploons,  touspro- 
digieusementdéveloppés  et  élargis,  et,  en  disséquant , 
nous  reconnûmes,  6°.  que  le  tissu  cellulaire,  qui  unit 
le  péritoine  aux  parois  abdominales,  et  celui  qu’em- 
bi  ’assent  les  diffère  ns  replis  mésentériques?  était  rem- 
pli (dans  tous  les  points  où  il  est  lâche,  caria  portion 
de  péritoine  de  la  face  libre  des  viscères  leur  était 
intimement  collée) d’une  matière  lymphatique,  bru- 
nâtre, blanchâtre,  et  de  flocons  sphériques  de  graisse  ; 
le  tout  enveloppé  par  des  cellules  transparentes,  et 
qui  ne  semblaient  avoir  éprouvé  d’autre  désorganisa- 
tion que  l’extension  et  Pamincissement  ; 70.  que  la 
surface  libre  du  péritoine  , recouvrait  tout  cet  amas 
informe  ; 8°.  qu’elle  conservait  sa  transparence,  et 
était  beaucoup  plus  mince  que  de  coutume;  g°. que, 
sans  être  recouverte  d'aucune  exsudation,  elle  adhé- 
rait presque  partout  avec  elle-même  , par  un  simple 
eoüement  que  le  doigt  détruisait  facilement  ; io°.  que 
les  glandes  mésentériques  étaient  développées,  d’ap- 
parence squirrheuse  * et  comme  composées  de  grains 
tuberculeux  , à l'imitation  du  gros  tubercule  pulmo- 
naire; 1 i°.  dans  toute  la  masse  je  ne  pus  distinguer 
aucune  J race  de  vaisseaux  sanguins. 


La  maladie  du  tissu  post-péritonéal  paraît,  être  ici 
le  produit  d'une  métastase  de  la  phlogose  psorique  , 
qui  résidait  d’abord  dans  le  tissu  de  la  peau.  Quelles 
sont  les  causes  prédisposantes  locales,  qui  ont  appelé 
cette  irritation  dans  les  annexes  du  péritoine?  Nous 
n’avons  point  assez  de  données  pour  le  conjecturer* 
Mais  nous  savons  que  le  malade  était  d’un  tissu  mou 
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et  délicat,  que  chez  cessortes  de  tempéramens,  toutes 
les  répercussions  exposent  le  système  blanc  à l'irri- 
tation , à l’engorgement  et  à la  désorganisation. 

Nous  voyons  que  les  faisceaux  lymphatiques  du 
poumon,  ont  été  également  affectés,  mais  nous  présu- 
mons que  cela  n’était  que  secondaire,  et  que  , quoique 
touti’appareil  lympathique  des  viscères  tendit  à s’af- 
fecter, ce  que  prouve  la  tuméfaction  jaune  du  foie, 
le  principal  point  de  détermination  a été  dans  le  tissu 
post-péritonéal. 

La  surface  lisse  de  la  séreuse  abdominale  , aurait 
également  pu  devenir  le  terme  de  l’action  morbifi- 
que ; cela  dépend  de  la  première  impulsion  qui  est 
donnée.  L’afflux  se  continue  comme  il  a commencé, 
ensuite  les  tissus  analogues  sont  affectés  consécutive- 
ment par  cette  sorte  de  sympathie  ou  imitation  d’ac- 
tion, dont  j’ai  tant  parlé. Telles  sont,  à mon  jugement, 
les  lois  générales  des  localisations  et  des  métastases  , 
quels  qu’en  soient  le  siège  et  la  nature. 

Je  ne  saurais,  sans  m’exposera  d’ennuyeuses  redi- 
tes, entreprendre  l’analyse  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie de  Renaud  ; il  n’est  nullement  difficile  de  dis- 
tinguer ceux  qui  appartiennent  au  poumon  , d’avec 
ceux  qui  sont  propres  à l’affection  du  bas-ventre. 

C’est  à ce  qu’on  vient  de  tire , que  se  réduisent  tou- 
tes les  maladies  du  canal  digestif  et  de  la  membrane 
séreuse  du  bas-ventre,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’obser- 
ver et  de  constater  par  la  marche  des  symptômes  et 
l’inspection  anatomique.  Les  altérations  des  reins  , 
de  la  vessie,  du  foie  et  de  son  annexe,  du  pancréas  , 
ne  me  sont  point  encore  assez  connues , pour  que 
j’ose  entreprendre  d’en  présenter  le  tableau. 
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Je  vais  donc  m’occuper  à réunir  les  données  de 
traitement  qui  me  paraissent  les  plus  rationnelles , sur 
les  irritations  soit  aiguës,  soit  chroniques  du  péritoine. 


s*»  ^ jT*  ** 


CHAPITRE  VI. 

TRAITEMENT  DE  LA  PERITONITE. 

Nous  n'avons  point , pour  modifier  les  inflamma* 
tions  des  membranes  séreuses , la  ressource  d’appli- 
quer  le  remède  sur  le  lieu  souffrant  ; mais  aussi  les 
médicamenscontraires,  n’agissant  pasimmédialement 
sur  le  siège  du  mal , ont  moins  souvent  de  fâcheuses 
conséquences,  que  dans  les  alfections  de  la  mu- 
queuse des  premières  voies.  Il  résulte  de  là,  que  la 
médecine  a beaucoup  moins  d’empire  sur  les  phleg- 
masies  séreuses  abdominales,  que  sur  les  muqueuses. 

Elle  en  a cependant  encore  assez  pour  que  le  mé- 
decin doive  s’étudier  à apprécier  le  mode  d’action 
des  différens  moyens  qu’il  est  à sa  disposition  d’écar- 
ter ou  de  rapprocher  du  malade.  Cherchons  d’abord 
à déterminer  les  principes  du  traitement  , dans  l’état 
aigu  , chez  les  sujets  qui  n’ont  point  été  affaiblis  par 
une  autre  maladie. 

Traitement  de  la  péritonite  aigue 

Les  indications  curatives  se  réduisent,  selon  moi  , 
i®.  à empêcher  toute  irritation  immédiate;  2°.  à dimi- 
nuer l’irritation  dans  le  lieu  souffrant  , p ar  les  modifi- 
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cations  qu’on  fait  éprouver  soit  à l’appareil  circula- 
toire, soit  à l’appareil  nerveux;  5».  à établir,  dans  l’ap- 
pareil circulatoire  et  répartiteur  des  fluides,  une 
juste  mesure  d action,  et  à la  maintenir  un  temps  suf- 
fisant pour  permettre  la  guérison. 

ï°.  Empêcher  toute,  irritation  immédiate , 

Le  premier  soin  du  médecin#  en  abordant  un  ma,, 
Me  qui  souffre,  doit  toujours  être  d’écarter  de  la 
partie  douloureuse,  tout  ce  qui  l’irrite  et  la  fatigue. 
11  faudra  donc  d abord  que  l’individu  affecté  de 
péritonite,  soit  dépouillé  de  tout  vêtement,  dégagé 
de  tout  lien,  debarrasse  de  tous  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  comprimer  le  ventre . Comme  tout  effort, 
tout  exercice , tout  mouvement  augmente  le  frotte- 
ment des  surfaces  douloureusee , l’immobilité  la 
plus  absolue  doit  être  ordonnée.  Tout  ce  qui  peut 
ptoduiie  des  contractions  et  des  mouvemen  convul- 
sifs, sera  soigneusement  écarté.  Le  vomitif  doit  donc 
être  proscritdu  traitement  de  la  péritonite,  à mcinsque 
son  action  irritante  immédiate , ne  soit  avantageuse- 
ment compensée  par  quelqu’autre  manière  d’agir 
très-évidemment  utile  à cette  maladie.  C’est  ce  que 
■nous  chercheionsa  éclaircir  plus  bas.  Comme  la  res- 
piration est  une  cause  puissante  de  frottement  on 
recommandera  le  silence  , et  l’on  s’efforcera  dé  la 
rendre  calme  et  rare  par  les  moyens  que  nous  allons 

indiquer,  comme  agissant  sur  les  systèmes  nerveux 
et  vasculaire* 

Diminuer  V irritation  clam  le  lieu  souffrant , 
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en  modifiant  les  appareils  circulatoire  et  ner- 
peux , 

Puisqu'il  est  impossible  de  calmer  les  douleurs 
inflammatoires,  sans  affaiblir  la  circulation,  lors- 
qu’elle s’exécute  avec  trop  d’impétuosité  , il  sera 
indispensable  de  recourir  à ce  moyen,  dans  presque 
tou  tes  les  inflammations  récentes  du  péritoine. Comme 
les  phlogoses  des  membranes  ne  produisent  un  pouls 
dur  que  chez  les  sujets  vigoureux  ou  remplis  de 
sang,  ceux-là  seront  aussi  les  seuls  auxquels  la 
saignée  générale  sera  vraiment  utile.  On  la  pratiquera 
donc,  toutes  les  fois  que  l’on  rencontrera  un  pouls 
plein,  fréquent,  et  une  forte  chaleur.  Lorsque  ces 
symptômes  manqueront,  elle  pourra  encore  être 
Utile  si  les  malades  sont  secs  , musculeux  , colorés  , 
jeunes,  parce  que  l’excès  de  la  douleur  peut  arrêter 
le  développement  du  cœur  : dans  ce  cas,  il  est  tou- 
jours bon  de  commencer  par  une  évacuation  de 
sang  assez  copieuse. 

Mais  , soit  qu’on  ait  d’abord  fait  ouvrir  une  grosse 
veine,  soit  que  le  défaut  d’énergie  du  patient  ait 
fait  rejeter  ce  moyen  , il  faut  toujours,  à moins  d’une 
faiblesse  extrême , ou  d’une  diathèse  scorbutique  ma- 
nifeste , il  faut  , même  quand  on  craindrait  le  typhus  f 
recourir  aux  saignées  locales.  Les  sangsues  me  pa^ 
i;aissent  préférables  aux  ventouses,  qui  sont  trop 
douloureuses  pour  l’état  aigu.  On  peut  les  appliquer 
sur  le  yentre  ou  à l’anus.  Elles  me  paraissent  plus 
utiles  de  la  première  façon;  mais  elles  peuvent  aussi 
le  devenir  beaucoup  de  la  seconde,  et  j’en  ai  des 
exemples.  Si  le  sujet  avait  été  ou  paraissait  disposé  4 
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devenir  hemorroidaire  , on  aurait  des  raisons  de  pré- 
férer ce  mode  de  saignee  locale  , à tout  autre. 

Quel  que  soit  le  lieu  qu’on  ait  choisi  pour  placer 
les  sangsues , il  est  indispensable  , pour  tirer  avantage 
de  leur  piqûre  3 de  la  fomenter  avec  de  l’eau  tiède , 
afin  d entretenir  long-temps  l’ecoulement  du  sang. 
On  a toujours  assez  de  moyens  cle  l’arrêter  aussitôt 
qu’on  s’aperçoit  que  le  malade  s’affaiblit  trop. 

Les  saignées  sont  un  sur  moyen  de  diminuer  les 
douleurs;  mais  elles  ne  suffisent  pas;  il  faut  encore 
agir  sur  les  extrémités  nerveuses  qui  s’offrent  immé- 
diatement à l’action  des  médicamens.  On  y porte  le 
relâchement,  par  le  secours  des  médicamens  frais,  mu 
cilagineux  et  acidulés.  Cette  modification  peut  s’e- 
xercer à l’intérieur,  comme  à l’extérieur.  Pour  l’ex- 
térieur , on  a recours  aux  fomentations  émollientes 
locales , elles  sont  d’un  grand  secours  ; mais  il  faut 
faire  en  sorte  que  le  poids  des  compresses  ne  détruise 
pas  leur  bon  effet.  Il  faut  en  employer  de  fort  légères, 
et  les  humecter  fréquemment. 

Doit-on  les  appliquer  chaudes  ou  froides  ? 

Si  la  chaleur  atmosphérique  est  considérable  , si  la 
peau  est  tres-chaude,  la  circulation  fort  active  , les 
fomentations  froides  seront  à préférer.  Le  malade  les 
désire  et  s’en  trouve  mieux,  c’est  une  raison  de  ne 
pas  les  lui  refuser.  Il  en  est  ainsi  des  bains.  On  fo- 
mente dans  ce  cas  avec  l’oxycrat,  la  limonade  sans 
sucre  , ou  l’eau  pure. 

Si  1 atmosphère  est  froide  , la  réaction  peu  vive  , le 
malade  exposé  par  son  tempérament  ou  par  la  cir- 
constance, aux  repercussions  de  la  transpiration,  aux 
métastasés,  aux  localisations  subites , telles  seraient 
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les  femmes  en  couche  , les  hommes  assujettis  a des 
évacuations  périodiques , ceux  qui  ont  la  poitrine 
très- irritable  , tous  ceux  qui  sont  facilement  incom- 
modés par  les  variations  atmosphériques  , il  faut  pré- 
férer les  fomentations  et  les  bains  tièdes  ; mais  on  ne 
doit  jamais  les  appliquer,  qu’à  un  degré  de  chaleur 
très-modéré.  Il  suffit  que  ces  topiques  ne  causent  pas 
de  malaise  et  de  frisson.  Il  faut  surtout  consulter  la 
sensation  du  malade  ; lorsqu’il  éprouve  du  bien-être  , 
c’est  que  la  phlegmasie  est  avantageusement  modifiée. 

Ce  que  nous  disons  des  topiques  , est  applicable 
aux  médicamens  intérieurs  : ce  qui  soulage  doit  être 
continue.  Ainsi,  tantôt  les  limonades  froides  seront  à 
préférer  aux  boissons  mucilagineuses,  un  peu  échauf- 
fées , d’autres  fois,  ces  dernières  seront  véritablement 
plus  utiles.  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut , 
sur  le  choix  des  boissons  convenables  dans  la  gastrite  : 
tout  cela  est  très-applicable  à la  phlegmasie  aigue  du 
péritoine.  L’estomac  se  montre  souvent  plus  difficile 
dans  cette  derniere  phlegmasie,  que  dans  la  première. 

L opium  et  les  antispasmodiques  peuvent  être  em- 
ployés comme  caïmans,  sur  le  déclin  de  la  maladie  , 
lorsque  la  réaction  est  tout  à fait  tombée  et  qu’il  ne 
reste  plus  que  quelque  sensibilité  locale.  Ils  sont  alors 
utiles  pour  répartir  l’action  uniformément  : mais  les 
moyens  externes  doivent  marcher  de  concert.  Les 
caïmans  narcoiiques  et  antispasmodiques  , sont  donc 
plus  utiles  comme  modificateurs  de  l’appareil  circu- 
latoire et  de  l irritation  cérébrale,  que  comme  séda- 
tifs des  extrémités  nerveuses  sur  lesquelles  ils  sont 
appliqués. 

Les  très-douces  frictions  exercées  sur  les  mena- 
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bi  es  lentement  et  continuellement  avec  la  main  ou 
quelque  corps  souple  et  agréable  au  toucher  , peuvent 
agir  comme  caïmans  des  nerfs,  et  répartiteurs  univer- 
sels de  la  sensibilité  : cette  modification  tend  toujours 
a détruire  les  concentrations  morbides. 

Les  boissons  excitantes,  les  alimens  solides  sont  des 
agens  qui  nuisent , en  irritant  immédiatement  l’arbre 
nerveux  et  en  provoquant  des  mouvemens  douloureux 
dans  le  canal  de  la  digestion.  C est  donc  ici  que  nous 
devons  recommander  au  médecin de  les  éloigner 
avec  soin  de  son  malade.  Il  est  évident  que  les  purga- 
tifs tendent , aussi  bien  que  la  surabondance  des  ma- 
tier  es  stercorales  x a faire  naître  , dans  les  fibres  mus- 
culaires des  intestins  , un  mouvement  qui  n’est  pro- 
pre qu’à  exaspérer  les  symptômes de  la  péritonite  ai- 
gue.—Les  bouillons  seront  donc  la  seule  nourriture 
des  malades , jusqu  a l’époque  où  les  évacuations  pa- 
raîtront disposées^  reprendre  leur  cours. 

Apres  avoir  calme  la  douleur , et  modéré  le  mou- 
vement inflammatoire  , il  faut  s’occuper  à régulariser 
la  distribution  des  fluides. 

5°.  Etablir  dans  b appareil  circulatoire  et  répar- 
titeur des  fluides , une  mesure  cl  action  convenable . 

Cette  ti oisieme  manière  de  modifier  l’économie  9 
n est  point  indépendante  des  deux  autres.  Il  est  clair 
qu  en  calmant  la  douleur,  on  a déjà  fait  un  grand  pas 
vers  la  régularisation  du  mouvement  des  fluides.  J’ai 
pourtant  cru  devoir  en  faire  un  chef  principal  d’in- 
dications , afin  de  distinguer  particulièrement  les 
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moyens  qui  agissent  le  plus  directement  dans  ce  sens, 
et  de  les  rapprocher  les  uns  des  autres. 

Après  que,  par  le  secours  des  saignées,  on  a ré- 
duit les  vaisseaux  au  degré  d’activité  que  l’on  croit  le 
plus  favorable  a la  guérison  de  la  phlegmasie  , il  est 
nécessaire  de  solliciter  les  différens  appareils  capil- 
laires à agir  assez  pour  que  celui  du  péritoine  ne  de- 
vienne pas  le  terme  de  tous  les  mouvemens  vascu» 
laires  , et  le  rendez-vous  principal  des  fluides. 

Nous  examinerons  les  moyens  qui  sont  propres 
à atteindre  ce  but,  suivant  qu’ils  agissent  sur  la  peau  , 
sur  le  canal  digestif,  ou  sur  les  sens  externes. 

i°.  Sur  la  peau . Maintenir  cette  membrane  dans 
une  température  qui  favorise  sa  fonction  exhalante  , 
la  nettoyer  , la  stimuler  doucement  par  les  bains  etles 
frictions  , ainsi  que  nous  bavons  recommandé  en 
énumérant  les  sédatifs;  voilà  tout  ce  qu’on  peut  faire 
sur  la  totalité  du  corps.  Mais  on  a des  méthodes  d’ex- 
citation partielle  qui  portent  le  nom  de  moyens  ré - 
vulsifs,  et  qui  sont  regardées  comme  les  remèdes  par 
excellence  des  inflammations  , après  que  la  réaction 
vasculaire  a été  suffisamment  abaissée.  On  peut  en 
voir  l’énumération  et  l’appréciation  au  traitement  de 
la  phthisie  , tome  premier  >pag.  55o  et  suw . 

Ceux  d’entre  eux  qui  ne  divisent  point  le  tissu  de 
la  peau  , les  rubéfians  et  les  vésicans  , ne  doivent  ja- 
mais être  négligés  dans  la  péritonite.  Je  les  crois  peu 
utiles  sur  le  ventre  , dans  la  période  d’acuité,  lorsque 
les  douleurs  sont  vives  et  la  6èvre  encore  forte.  Ils  ne 
font  qu’augmenter  les  souffrances,  et  l’on  perd  le 
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moment  le  plus  favorable  à l'emploi  des  fomentations 
émollientes  et  sédatives.  Si  l’on  s’en  servait  à cette  épo» 
que  , il  conviendrait  peut-être  mieux  de  les  appliquer 
sur  les  cuisses  ou  les  jambes  ; mais  l’instant  favora- 
ble, c’est  après  les  premiers  jours,  surtout  lorsque  les 
moyens  recommandés  n’ont  pu  réussir  à émousser 
l’aiguillon  inflammatoire.  C’est  alors  qu’on  peut  , ce 
me  semble  , les  promener  avec  succès  tant  sur  le 
ventre  que  sur  les  extrémités  ; mais  il  est  peu  utile 
dé  les  faire  suppurer. 

Par  cette  raison , les  éxutoires  qui  fournissent  une 
suppuration  venant  du  tissu  sous-cutané  , sont  bien 
peu  avantageux  dans  la  péritonite  aigue.  Peut-être 
pourraient- ils  être  tentés  avant  l’époque  de  la  chro- 
nicité , dans  les  cas  de  métastase  psorique  ou  herpé- 
tique , surtout  chez  les  sujets  lymphatiques  et  peu 
irritables  (*). 

2°.  Sur  le  canal  digestif  On  doit  considére  r comme 
portant  une  action  particulière  sur  la  peau  3 non  seu- 
lement les  diaphoniques  et  les  sudorifiques  , mais 
encore  les  narcotiques , les  spiritueux  aromatiques,  et 
en  général  tous  les  médicamensdits  antispasmodiques. 
On  ne  peut  en  faire  qu  un  usage  très-modéré  et  ré- 
glé de  manière  que  la  digestion  ne  soit  ni  précipitée  , 
ni  ralentie  , mais  seulement  facilitée  ; il  faut  éviter 
surtout  qu’ils  produisent  une  agitation  fébrile,  qui 
deviendrait  un  nouveau  stimulus  pour  le  péritoine 

( ) Conférez  les  préceptes  que  nous  avons  donnés  sur  l'emploi  des 
topiques  dans  la  phlogose  , lom.  i , pag.  535  et  543. 
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irrité.  Quelques  infusions  de  sureau  , de  coquelicot, 
de  bourrache  , de  scabieuse  , que  l’on  fera  prendre 
chaudes  , en  ajoutant , une  ou  deux  fois  dans  la  jour- 
née , le  soir  surtout  , douze  à treize  gouttes  d alkali 
volatil  sur  un  verre  ordinaire  , quelques  gouttes  de 
laudanum  dans  un  véhicule  adoucissant  , une  lé- 
gère dose  d’opium  le  soir , des  potions  doucement 
aromatisées  , ou  d’autres  moyens  du  meme  degré 
d’activité  , pourront  ordinairement  suffire. 

Les  diurétiques  seront  également  choisis  légers, en 
ménageant  1 estomac  $ la  scille  et  le  vin  blanc  en  font 
la  base.  Ou  peut  aussi  s’en  servir  en  friction  sur  les 
extrémités  , lorsque  1 irritation  est  tout  a fait  cessée 
et  qu’il  y a menace  d’hydropisie. 

Les  purgatifs  me  semblent  utiles,  à la  suite  de 
l’état  aigu  , lorsque  le  canal  est  stimulé  par  des  ma- 
tières stercorales  qui  ont  séjourné.  Il  faut  toujours 
préférer  les  huileux  et  les  mucoso-sucrés,etles  donner 
à dose  fractionnées.  — Les  lavemens  huileux  seront 
avantageux  dans  le  même  sens,  lorsqu’il  existe  un 
ténesme  incommode  et  une  douleur  locale  qui  tire 
sa  source  de  l’accumulation  des  matières  dans  le  colon. 
On  a vu  le  petit-lait  et  la  creme  de  tartre  , procurer 
un  grand  soulagement  à Raimbault.  ( Obs.  LUI).  II 
peut  se  présenter  dans  la  suite  , lorsque  la  phlegmasie 
devient  chronique  , des  cas  qui  obligent  de  revenir 
plusieurs  fois  aux  laxatifs.  On  ne  doit  jamais  en  ajour-* 
ner  l’emploi  , lorsqu’on  juge  que  la  surabondance  ou 
la  stagnation  des  matières  bilieuses  et  stercorales, ajoute 
à la  maladie  principale  ; il  suffit  de  se  bien  persuader 
qu’on  ne  saurait  les  adopter  comme  moyen  curatif  dans 
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ces/ péritonites  obscures  qui  font  croire  aux  obstrue» 
lions  , aux  hydropisies  et  aux  engorgemens 

Je  ne  terminerai  point  l’article  des  évacuans,  sans 
avoir  expose  mon  opinion  sur  les  vomitifs. 

Depuis  que  j’ai  vu  la  péritonite  se  déclarer  pendant 
l3 action  des  vomitifs , je  n’ai  pu  me  défendre  de  croire 
que  les  efforts  convulsifs  des  muscles  abdominaux  , et 
les  frottemens  qui  en  résultaient  i ne  pussent  pro- 
duire cette  phlegmasie.  Les  rapprochemens  que  j’ai 
faits,  ont  achevé  de  me  convaincre  qu’ils  devaient  au 
moins  concourir  a son  développement,  et  désormais 
je  bannirais  ce  médicament  de  toutes  les  maladies  où 
je  craindrais  l’irritation  du  péritoine. 

Comment  donc  se  fait-il  que  Doublet  et  Doulcet, 
aient  fondé,  sur  l’action  des  émétiques,  le  traitement 
des  fièvres  puerpérales  ? 

Je  ferai  d’abord  remarquer  qu’un  grand  nombre 
de  femmes  ne  laissent  pas  de  mourir  , quoiqu’on  leur 
ait  administré  l’ipécacuanba.  Cela  est  si  vrai  , que 
tous  ceux  qui  ont  traite  cette  maladie  ex  professa  , 
ont  déclaré  quelle  était  plus  souvent  mortelle,  que 
curable.  On  ne  sauve  ordinairement  que  les  malades 
légèrement  affectés.  Si  l’on  réussit  dans  les  cas  plus 
graves , les  succès  ne  dépendent-ils  pas  plutôt  des 


(*)  C’est  l’irritation  de  la  surface  muqueuse,  surtout  àlarégîon  gastro- 
duodénale  , qui  provoque  la  sécrétion  de  la  bile  , et  non  celle  de  la  séreu- 
se. Lorsque  la  souffrance  du  péritoine  tient  le  canal  intestinal  dans  l’immo- 
bilité , Laction  sécrétoire  du  foie  est  pour  ainsi  dire  suspendue.  Solliciter 
trop  vivement  cette  séerétion  , lorsque  le  canal  digestif  ne  peut  se  débar- 
rasser de  son  produit,  que  par  des  mouvemens  convulsifs  capables  de  pro- 
longer la  phlegmasie  , c’est  donc  se  créer  un  obstacle  de  plus  , dans  une 
euie  ou  ils  sont  déjk  trop  multipliés* 
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sangsues,  des  légers  diaphoniques  , de  l’excrétion 
du  lait  et  des  lochies,  que  des  vomitifs?  Si  l’on 
écartait  plus  souvent  les  vomitifs  du  traitement  des 
nouvelles  accouchées,  n’obtiendrait-on  pas  plus  de 
guérisons  ?...  Comme  la  nature  est  assujettie  à des  lois 
immuables , j’ose  me  prononcer  pour  l’affirmative  II 
n’est  pas  possible  que  le  vomitif  ne  soit  bien  souvent 
nuisible  à des  individus  chez  qui  le  péritoine  est  irri- 
table, chez  qui  le  tissu  post-péritonéal  vient  d’être 
tiraille  , et  paraît  disposé  à devenir  un  centre  de 
iluxion  , puisque  le  vomissement  fera  frotter  dou- 
loureusementles  surfaces  irritées , les  unes  contre  les 
autres,  puisque  les  contractions  violentes  du  ventri- 
cule et  des  intestins  , tirailleront  encore  ce  tissu  déjà 
trop  sensible,  et  accumuleront,  à plusieurs  reprises,  le 
sang  dans  les  capillaires  qui  s’y  distribuent. 

Il  y a pourtant  une  manière  de  se  rendre  raison 
des  bons  effetsde  ce  moyen , dans  certains  cas.  C’est  de 
lui  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  des  purgatifs.  S’il 
existait  dans  l’estomac  un  amas  de  substances  irri- 
tantes qui  causât  la  douleur  de  l’épigastre,  telle  serait 
une  grande  quantité  de  bile  , ou  des  résidus  de  diges- 
tions mal  faites  , comme  il  arrive  souvent  à certaines 
femmes  qui  se  sont  trop  livrées  à leurs  goûts  bisarres 
durant  la  grossesse  , le  vomitif  pourrait  être  curatif  • 
mais  alors  il  aurait  guéri  , non  pas  une  péritonite’ 
mais  un  embarras  gastrique.  Par  cette  manière  d’agir’ 
il  a pu  paraître  encore  utile  dans  les  hôpitaux,  durant 
les  épidémies  de  fièvres  gastriques  ou  gaslro-adyna- 
miques  ; mais  qui  nous  répondra  qu’il  n’a  pas  aggravé 
les  véritables  péritonites  ? 

On  demandera  s’il  n’est  pas  possible  que  l’action 

2*  34 
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antispasmodique  et  sudorifique  des  cinétiques  , pro- 
cure une  révulsion  favorable  , à raison  de  l’extrême 
mobilité  du  système  vasculaire  et  de  la  disposition 
aux  localisations  , et  aux  sécrétions  subites  et  abon- 
dantes. Je  conviens  qu’une  heureuse  diversion  peut 
avoir  lieu  : mais  qui  peut  en  être  certain?  Ce  qui  est 
bien  plus  assuré , c’est  que  , si  le  vomitif  ne  change 
pas  la  détermination  , il  l’augmentera.  On  peut  s’en 
convaincre  en  lisant  les  observations  de  fièvres  puer- 
pérales avec  péritonite  : on  verra  bien  souvent  les 
douleurs  de  ventre  redoubler  , le  météorisme  s’ac- 
croître, et  le  délire  se  déclarer  après  l’effet  du  vomi- 
tif. Ce  médicament  est  donc  , dans  ce  cas  , véritable- 
ment anceps  remedium  ; et  l’employer,  quand  la  pé- 
ritonite est  imminente  , c’est  , pour  me  servir  d’une 
expression  familière  que  j’ai  déjà  appliquée  à l’usage 
des  stimulans  perturbateurs  dans  la  phthisie  , jouer  à 
quitte  ou  double. 

Ainsi , je  voudrais  qu’on  évitât  de  le  prescrire  d’une 
manière  aussi  générale  , aux  femmes  en  couche  , et 
qu’on  s’efforçât  de  déterminer,  avec  plus  de  précision 
qu’on  ne  l’a  fait  encore  , les  cas  où  ce  remède  est  par- 
ticulièrement indiqué  : c’est-à-dire  ceux  où  il  est 
probable  que  faction  antispasmodique  et  diaphoré- 
tique  qu’on  lui  reconnaît  , suffira  pour  détourner  du 
péritoine  l’afflux  trop  impétueux  des  fluides  lympha- 
tico-lactés. 

Que  lui  substituer,  répondra- t-o  n ! Les  sangsues  à 
la  vulve  , les  fomentations , les  bains  tièdes  , les  fric- 
tions et  les  lotions  chaudes  des  extrémités  , les  dia- 
phoniques doux  , la  succion  du  sein  et  même  les 
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laxatifs  muciiagineux,  lorsque  la  constipation  n’esl 
pas  trop  douloureuse. 

Sur  les  sens  externes.  Toutes  les  passions  vio- 
lentes précipitent  le  mouvemens  des  lui  meurs,  agitent 
la  respiration,  font  éprouver  à l’épigastre,  et  dans  tout 
l’abdomen  , un  sentiment  de  malaise  et  de  constrio** 
lion,  et,  dans  tous  les  cas  , augmentent  la  tension  et  la 
mobilité  des  nerfs.  Puisque  toutes  ces  modifications 
sont  nuisibles  à la  marche  de  la  phlegmasie  du  péri- 
toine, il  faut  éviter  d’y  donner  lieu  en  offrant  aux  sens 
les  objets  qui  peuvenl  exciter  ou  réveiller  les  passions. 
On  n’oubliera  pas  d’exhorter  les  malades  à ne  point 
se  complaire  dans  la  contemplation  des  imagesetdes 
souvenirs  qui  ont  été  chez  eux  la  source  de  sensations 
trop  fortes,  agréables  ou  pénibles.  Les  passions  ne 
tourmentent  guères  ceux  qui  ne  les  provoquent  point, 
lorsque  rien  de  ce  qui  les  entoure  , ne  tend  à fatiguer 
leurs  sens. 

Tel  est  le  plan  général  du  traitement.  Il  me  paraît 
approprié  à toutes  les  complications  locales,  puisqu’il 
tend  à modérer  l’action  de  tous  les  appareils.  Il  n’y  a 
que  celle  de  la  fièvre  adynamique  qui  n’a  point  en- 
core été  prévue.  Voici  ce  qu’il  m’en  semble  : dans  le 
début  et  tant  que  l’irritation  est  vive,  la  conduite  du 
praticien  ne  doit  point  encore  varier,  parce  qu’il 
n’est  jamais  permis  d’irriter  un  malade  qui  l’est  déjà 
trop,  sous  prétexte  qu’il  pourra  s’affaiblir  dans  la 
suite.  Lorsque  la  prostration  se  déclare , il  faut  bien 
examiner  si  elle  n’est  pas  l’effet  de  la  douleur.  La 
chute  du  pouls,  l’accablement,  la  somnolence  ne 
suffisent  pas  pour  caractériser  une  fièvre  adynamique. 

54. 
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Ces  symptômes  succèdent  toujours  au  surcroît  d’ir- 
ritation , dans  les  phiegmasies  que  la  douleur  va  ren- 
dre mortelles.  — Mais  lorsque  l’on  observe  le  re- 
lâchement des  muscles , la  flaccidité'  et  l’affaissement 
du  tissu  sous-cutané,  l’altération  profonde  de  la  colo- 
ration, la  fétidité  des  excrétions;  lorsque  la  somno- 
lence, la  stupidité  peuvent  être  attribuées  à un  col- 
lapsus  nerveux  plus  qu’accidentel,  il  n’y  a aucun 
doute  que  la  fièvre  adynamique  n’existe.  Alors  il 
faut  stimuler  , i°.  parce  que  les  stimulans  n’irriteront 
pas  trop:  20.  parce  que  la  fièvre  continue  ajoute  au  dan- 
ger de laphlegmasie;  5°.parcequ  enfin,  lors  même  que 

lesdeux  maladies  exigeraient  un  traitementdifférent,  il 

est  plus  avantageux  de  guérir  la  fièvre  qui  ne  peut 
être  mortelle  qu’en  peu  de  temps,  que  la  péritonite 
qui  , n’étant  pas  alors  trèsdntense , est  susceptible  de 
passer  à l’état  chronique. 

On  doit  stimuler  à l’intérieur  aussi  bien  qu’à  l’exté- 
rieur ; mais , aussitôt  que  la  stupeur  adynamique  , qui 
ne  saurait  être  que  passagère  , vient  à se  dissiper,  et 
que  le  système  témoigne  sentir  un  peu  vivement  l’im- 
pression des  toniques , il  faut  se  contenter  des 
moyens  qui  nourrissent  et  de  ceux  qui  facilitent  dou- 
cement la  digestion.  Mais  ces  précautions  rentrent 
dans  le  ti  alternent  de  la  péritonite  devenue  chronique 
dont  je  vais  maintenant  m’occuper. 

Traitement  de  la  péritonite  chronique . 

Est-il  des  péritonites  chroniques  guérissables?  Cette 
question  nepourraêtre résolue,  que  par  un  observa- 
teur sans  préjugés  et  surtout  patient.  Combien  de  fois 
n’a-t-on  pas  cru  la  maladie  terminée,  lorsqu’elle  n’était 


TRAITEMENT  DE  LA  PERITONITE.  555 

qu’assoupie  ! Les  observations  que  j’ai  rassemblées  , 
quoique  peu  nombreuses,  en  ont  déjà  fourni  plu- 
sieurs exemples.  Avant  de  présumer  qu’une  périto- 
nite est  guérie , il  faut  qu’on  puisse  être  certain  qu’il 
n’y  a point  eu  de  rechute  dans  un  espace  de  temps 
assez  long  : mais  , pour  prononcer  affirmativement 
qu’elle  l’a  été,  il  faut  qu’on  ait  eu  l’occasion  d’exami- 
ner un  cadavre  ; il  faut  que  l’on  y voie  les  moyens  que 
la  nature  a employés  pour  consolider  les  parties 
pblogosées.  Si  l’exsudation  a lieu  durant  la  vie  , com- 
me on  n’en  saurait  douter,  il  est  nécessaire  qu’elle  s’or* 
ganise  et  que  ce  qu’il  y a de  séreux  soit  résorbé.  Mais  , 
pour  que  la  maladie  se  termine,  il  faut  encore  qu’au 
moment  où  cette  organisation  est  complète,  le  tissu 
de  la  membrane  soit  dans  toute  son  intégrité*  Nous 
avons  presque  toujours  trouvé  des  dépôts  tuberculeux 
dans  l'épaisseur  du  péritoine.  La  matière  pultacée  qui 
les  forme,  est-elle  susceptible  de  résorption?  Je  crois 
qu’elle  doit  se  soustraire  à l’action  des  absorbans  , 
aussi  bien  que  les  petites  masses  suiffeuses  et  caséeuses 
que  nous  observons,  parfois  , dans  les  cellules  post- 
péritonéales.  L’existence  de  cette  matière  serait  donc 
déjà  une  cause  de  mort.  La  péritonite  chronique  ne 
sera  donc  susceptible  de  guérison  , que  quand  l’orga- 
nisation de  la  matière  solide  de  l’exsudation  , et  la 
résorption  des  fluides  séreux,  se  feront  dans  un  péri- 
toine où  les  produits  tuberculeux  , suiffeux  , calcai- 
res, etc.  ne  continueront  pas  d?entretenir  l’irritation. 

Mais  à quelle  époque  de  la  phlegmasie  ces  matières 
si  nuisibles  sont-elles  produites  ? Cela  doit  dépendre , 
10.  de  la  constitution  : plus  le  sujet  est  mou  , blond  , 
mince,  irritable,  plutôt  elles  existeront;  2°.  du  irai- 
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tement  des  premiers  temps , el  de  l’action  des  agens 
extérieurs  : plus  le  péritoine  aura  été  stimulé,  soit  par 
les  frottemens  , l’exercice  , les  contractions  du  canal 
digestif,  soit  par  l’action  trop  forte  de  la  circulation , 
cpie  l on  aura  mal  a propos  accélérée  , plus  prompte 
sera  l’altération  des  faisceaux  lymphatiques  et  la  for- 
mation de  ces  différens  corps  étrangers.  Il  me  semble 
que  le  traitement  des  vingt  ou  trente  premiers  jours, 
décide  ordinairement  du  sort  du  malade;  mais  je  n’en 
conclus  pas  que  , passé  ce  terme  , la  phlogosesoit  in- 
curable. Le  médecin,  devant  supposer  son  malade 
guérissable  jusqu’à  la  dernière  extrémité,  ne  laissera 
pas  de  se  tracer  un  plan  de  conduite  pour  les  périto- 
nites chroniques,  quelle  que  soit  l’époque  où  il  est 
chargé  du  traitement.  Voici  celui  que  j’ai  mis  en  pra- 
licjue  j et  cjui  me  parait  le  plus  rationnel. 

Lorsque  la  phlogose  du  péritoine  ne  s’est  point 
teiminee  dans  la  période  d’acuité  , il  faut  examiner  à 
quel  degré  est  l’irritation  : si , quoique  déjà  ancienne, 
la  maladie  conserve  encore  la  physionomie  aiguë  , le 
traitement  de  1 état  aigu  lui  est  encore  applicable.  Il 
faut  s attacher  a calmer  la  douleur  du  ventre,  et  à y 
rendre  les  mouvemens  aussi  rares  et  aussi  peu  consi- 
dérables qu’il  sera  possible . en  même  temps  qu’on 
stimulera  doucement  la  peau,  el  qu’on  emploiera  les 
medicamens  qui  calment  les  douleurs,  et  ceux  qui 
sollicitent  sympathiquement  les  excrétoires  dépura- 
leurs  de  l’économie.  ( Voyez  les  détails  ci-dessus ). 
La  nourriture  ne  doit  être  que  gélatineuse  et  antister- 
corale  , tant  que  la  fièvre  hectique  est  prononcée. 

Si  la  péritonite  est  devenue  tout  à fait;  indolente  et 
apyrexique,  le  traitement  devra  différer  , i».  en  ce 
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qu'on  stimulera  plus  énergiquement  la  peau  : ainsi, 
vésicatoires  répétés,  frictions,  bains,  surtout  des  ex- 
trémités. Quoiqu’on  ait  peu  à espérer  des  éxuloires, 
on  pourra  toujours  en  faire  usage  , tant  que  les  forces 
ne  seront  pas  épuisées.  Feut-êlre  que  la  suppuration 
chronique  du  tissu  sous-cutané  qui  les  accompagne, 
est  un  moyen  d’empêcher  les  faisceaux  lymphatiques 
des  tissus  péritonéal  et  post-péritonéal,  de  se  désor- 
ganiser; du  moins  , peut-elle  retarder  la  production 
des  corps  étrangers  dont  nous  venons  de  parler.  2°.  En 
ce  que  l’estomac  peut  recevoir  des  sudorifiques  et 
des  diurétiques  plus  actifs  , que  si  la  fièvre  hectique 
avait  lieu;  mais  , s’ils  ne  sont  pas  promptement  effi- 
caces , il  faut  en  discontinuer  l’emploi , surtout  si  les 
forces  continuent  de  baisser,  parce  qu’ils  ne  man- 
queraient pas  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie  pria, 
cipale , et  de  lui  ajouter  enfin  la  gastrite  ou  l’entérite. 

Telle  est  encore  la  conduite  â tenir  , lorsque  lape- 
rilonite  nest  que  présumée  par  le  développement  du 
ventre  et  la  constipation , ou  par  l’hydropisie.  Dans  ce 
dernier  cas , je  voudrais  qu’on  insistât  sur  les  diuré- 
tiques extérieurs,  comme  les  frictions  avec  la  teinture 
de  scille,  avec  celle  de  cantharides,  pendant  qu’on 
ferait  garder  le  repos  le  plus  absolu  , et  qu’on  se  con- 
tenterait des  tisanes  doucement  diurétiques,  et  des 
alimens  , nourrissans  à la  vérité  mais  nullement 
stimulans , et  incapables  d’accumuler  les  matières 
stercorales  dans  les  intestins. 

Je  me  suis  expliqué,  plus  haut , sur  l’emploi  qu’on 
pouvait  faire,  dans  cette  nuance,  des  laxatifs,  qui  ne 
sont  jamais  que  les  renfèdes  d’une  complication  pas^ 
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sagere.  Quant  aux  vomitifs , je  les  proscrirais  sans 
retour. 


Citer  des  gue'risons  de  péritonite  aiguë,  ce  n’est 
rien  ajouter  à ce  qu’on  sait.  Il  n’est  point  d’obser- 
vateur qui  ne  compte  plusieurs  triomphes  de  cette 
espèce.  Je  rapporterai  cependant  l’observation  sui- 
vante, pour  fixer  l’attention  sur  les  moyens  qui  ont 
paru  agir  le  plus  efficacement  sur  la  douleur  du 
ventre,,  et  parce  qu’il  y avait  une  prédisposition  par- 
ticulière , de  la  réalité  de  laquelle  je  voudrais  que 

tous  les  praticiens  fussent  convaincus. 

♦ 

L VIIIe.  OBSERVATION. 

P entonne  aiguë , avec  irritation  de  la  muqueuse 

gas  tro -intestinale* 

Arembroust , âgé  de  vingt-quatre  ans , cheveux 
rouges,  teint  roux,  coloré,  peau  blanche,  muscles 
mous  et  grêles,  très-irritable  , arriva,  le  16  messidor, 
an  i5  , à l’hôpital  de  Woerden  en  Hollande  , venant 
de  celui  d’Utrecht , par  une  évacuation,  avec  les  symp- 
tômes d’une  péritonite  aiguë.  Il  me  dit  qu’un  mois  et 
demi  auparavant,  il  avait  été  pris  de  la  fièvre  inter- 
inittenle,donton  l’avait  guérià  Uirecht;  que,  pendant 
sa  convalescence  , il  avait  été  attaqué  de  douleursde 
ventre  avec  la  fièvre  , à la  suite  d’un  repas  copieux,  ce 
qm  l’avait  obligé  de  rentrer  à l’hôpital  d’Utrecht, 
d’ou  on  l’avait  fait  partir  pour  Woerden.  Il  était  alors 
au  huitième  jour  de  l 'invasion  des  douleurs. 
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J observai,  face  tiraillée,  colorée  , exprimant  la 
souffrance,  et  toujours  en  sueur , ventre  un  peu  mé- 
téorisé , très-sensible  à la  plus  légère  dépression  dans 
toute  son  étendue,  peau  brûlante,  pouls  frequent, 
roide  et  très-vif.  La  violence  des  douleurs , qui  n’a- 
vaient aucune  rémission  , e'tait  si  considérable , que 
ce  malade  n’osait  exécuter  aucun  mouvement  du 
tronc;  il  y avait  disposition  à vomir  les  substances 
irritantes,  et  un  léger  degré  de  diarrhée.  — Solution 
de  gomme  arabique  aromatisée  et  acidulée , lavement 


émollient.  — Les  deux  premiers  jours,  augmentation 
plutôt  que  diminution.  Enfin  je  pris  le  parti  de  sup- 
primer les  lavemens,  de  borner  les  médicamens  in- 
ternes a la  solution  arabique  acidulée  , à l’oxycrat,  ou 
à l’eau  d’orge  oxymellée , selon  le  goût  du  malade  , et 
de  joindre  , a ces  moyens  internes  , les  fomentations 
émollientes  sur  l’abdomen,  et  les  lotions  de  tout  le 
corps  avec  l’eau  et  le  vinaigre  , tièdes,  L’amélioration 
fut  si  prompte  , que  je  ne  saurais  nie  dispenser  d’en 
rendre  grâces  a ces  topiques.  - — En  vingt-quatre 
heures,  le  mouvement  fébrile  fut  réduit  à une  exci- 
tation du  pouls  qui  ne  produisait  la  chaleur,  que  dans 
la  soirée. 

Le  21  messidor,  Arembroust  commençait  à sentir 
quelque  appétit.  Son  teint  devenait  clair.  La  roideur 
du  pouls  était  moins  considérable  le  soir.  Soupe  et 
panade;  décoction  blanche  aromatisée  , car  le  ventre 
était  encore  un  peu  trop  libre. 

Le  23  , la  fièvre  était  tout  à fait  nulle.  La  dépres- 
sion n était  douloureuse  qu  a 1 epigastre  , et  lorsqu’on 
l’exerçait  avec  beaucoup  de  force.—  Un  peu  de  vio  et 

plus  d’aUmens, 
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Le  5o , guérison  très-solide.  Il  sortit  en  meilleure 
santé  qu’il  n’avait  été  depuis  bien  long* temps. 


La  prédisposition  que  j’ai  annoncée  , on  voit  main* 
tenant  que  c’est  la  fièvre  intermittente  qui  paraît 
avoir  affaiblile  bas-ventre  : un  excès  d’alimens  , qui  a 
distendu  le  péritoine  , a suffi  pour  y développer  un 
point  d’irritation.  Ce  point  a été  entretenu  par  un 
traitement  inapproprié  , par  l’exercice  , le  transport, 
etc.  jusqu’au  moment  de  l’arrivée  du  malade,  et  s’est 
calmé  , pour  ainsi  dire  , par  la  seule  soustraction  des 
stimulans  qui  l’avaient  fomenté. 

Dans  les  autres  péritonites  bien  dessinées  que  j’ai 
eu  occasion  de  traiter,  j’ai  toujours  joint,  aux 
moyens  que  je  viens  de  désigner  , la  saignée  et  les 
sangsues  ; mais  l’affaiblissement  d’Arembi  oust , qui 
était  à peine  convalescent  d’une  fièvre  intermittente, 
la  mollesse  de  ses  chairs  , m’en  éloignèrent , et  fort 
heureusement  je  n’ai  pas  eu  lieu  de  m’en  repentir. 

A cette  histoire  de  péritonite  aigue  , j’en  ajouterai 
une  de  péritonite  chronique,  dans  laquelle  , si  l’on 
ne  voit  pas  de  guérison,  on  entrevoit  peut-être  la  pos- 
sibilité de  l’obtenir  quelquefois  , pourvu  que  les  ma- 
lades veuillent  se  conformer  strictement  aux  pres- 
criptions. Mais  cette  confiante  obéissance  est  si  rare 
parmi  les  soldats,  surtout  dans  les  salles  d’hôpitaux  ! 

LIXe.  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique  , à la  suite  dune fièvre 

continue . 

Mannessère , âgé  de  vingt-quatre  ans , blond  , 
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coloré  , charnu  , gras  et  bien  développé  , entra  à l’hô- 
pital d’Udine  , le  5 août  1806,  affecté  , depuis 
quatre  jours,  d’une  fièvre  violente  , dont  il  ne  connais- 
sait pas  les  causes  déterminantes. 

Les  premiers  jours,  je  distinguai  les  symptômes 
d’une  fièvre  angiolénique  avec  un  point  de  sensibilité 
au  côté  gauche  de  la  poitrine  , de  la  toux , et  de  fa 
dyspnée.  Une  saignée  , les  adoucissans , les  topiques 
émolliens  furent  d’abord  opposés  à cette  maladie.  Le 
point  douloureux  abandonna  la  poitrine  qui  devint 
calme  , et  parut  se  fixer  dans  le  bas-ventre  , surtout 
à la  région  de  la  rate.  Il  y eut  sensibilité  univer- 
selle de  l’abdomen  au  toucher,  et  constipation.  — Fo- 
mentations émollientes  , sangsues  , continuation 
du  traitement  antiphlogistique.  Le  20  août , dix- 
neuvième  jour  de  la  maladie  , apyrexie  , presque 
plus  de  douleur.  Apparence  de  convalescence. 

Du  20  au  29  , vingt-huitième  de  l’invasion  , Man- 
nessère  témoigna  le  plus  grand  appétit  ; mais  comme 
je  sentais  toujours  le  pouls  un  peu  plus  fréquent , et  que 
la  dépression  de  l’hypochondre  gauche  ne  cessait 
point  d’étre  obscurément  douloureuse  , j’avais  été 
contraint  de  le  tenir  à la  soupe  , à la  bouillie  et  au 
riz. — Je  remarquais , avec  plaisir,  que  la  douleur  deve- 
nait toujours  plus  obtuse;  mais  enfin  , vaincu  par  ses 
instances,  j’élevai  ses  alimens  à la  demie  , et  lui  permis 
un  peu  de  viande. 

Le  29,  il  y eut  un  mouvement  fébrile  manifeste, 
avec  élévation  et  surcroît  de  sensibilité  de  tout  l’ab- 
domen.— Retour  a l’ancien  traitement  ; et , comme  il 
en  résultait  peu  de  soulagement  , un  vésicatoire  sur 
les  côtes  asternales  gauches  , que  l’on  entretint  en 
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suppuration.  Au  bout  de  trois  jours  , rétablissement 
du  malade  dans  l’etat  où  il  était  avant  l’exaspération. 
Régime  féculent , boissons  adoucissantes  et  légère- 
ment diaphorétiques.  Potions  analogues. 

Peu  à peu  la  sensibilité  diminua  , mais  l'élévation 
et  la  renitence  persistaient.  Le  7 septembre  , il  y eut 
encore  un  mouvement  fébrile  , produit  du  trop  d’ali- 
mens  ; mais  la  sensibilité  du  point  irrite  ne  s^accrut 
plus  dansla  même  proportion.  Je  redevins  sévère  sur 
le  régime  ; mais  mon  malade  me  paraissait  peu  pé- 
nétré de  la  nécessité  de  s’y  conformer.  Il  désirait  si 
vivement  desalimens  plus  consistans,  que  je  ne  doute 
point  qu’il  ne  s’en  procurât  quelquefois  ; car  , de  temps 
a autre  , j’observais  des  mouvemens  fébriles  , qui  ces- 
saient toujours  aussitôt  que  je  l'avais  réduit  a la  soupe 
et  à la  bouillie  , parce  qu’effrayé  par  l’exemple  , il  ne 
commettait  pas  deux  imprudences  de  suite. 

Enfin  , il  devint  insensiblement  moins  irri  table  , il 
reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint , et  supporta  les 
a lirnens solides.  Il  se  croyait  bien  rétabli , la  fréquence 
du  pouls , la  rénitence  de  l’hypocliondre  gauche  , la 
tumeur  obronde  qu’on  y sentait  , me  faisaient  penser 
différemment.  Cependant,  je  lui  permis  une  légère 
promenade  pour  essayer  ses  forces.  Il  en  revint  avec 
un  mouvement  fébrile , qui  ne  s’apaisa  que  le  lende- 
main. — Mannessère  , étant  resté  quelques  jours  à un 
régime  doux  , ne  laissa  pas  de  continuera  récupérer 
ses  forces  et  son  embonpoint , et  à supporter  toujours 
de  mieux  en  mieux  les  alimens  consistans  et  fibreux, 
quoique  la  fréquence,  la  rénitence  et  la  douleur 
obscure,  persistassent.  Après  avoir  encore  passé  sept 
a huit  jours  â l’hôpital  , il  sortit  le  28  septembre  , cin- 
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qnante-sixiè oie  jour  , à compter  dû  début  de  la  fièvre 
inflammatoire. 


On  i em arque  a loisir  , dans  cette  histoire  , les  pro- 
grès successifs  du  rétablissement  des  forces  , (juoi - 
que  le  malade  soit  porteur  d’un  point  d’irritation  qui 
doit  peut-être  , un  jour,  le  faire  tomber  dans  le  dépé- 
rissement. Tant  que  ce  point  est  maintenu  dans  une 
nuance  obscure  de  sensibilité  , la  convalescence  con- 
tinue de  marcher;  aussitôt qu  ildevientassezaigu  pour 
précipiter  les  mouvemens  nerveux  et  vasculaires  , la 
restauration  se  suspend  J ou  fait  un  pas  rétrograde. 
N est-ce  pas  la  ce  que  nous  avons  observé  dans  les 
convalescences  de  tous  les  points  d’irritation  ? Et  ce 
fait  general  ne  nous  trace-t-il  pas  la  route  que  nous 
avons  à suivre  ? 

Puisque  la  sensibilité  peut  diminuer  dans  le  lieu  où 
elle  en  est  exces,  pendant  que  les  forces  générales  se 
rétablissent , pourvu  que  les  matériaux  de  la  nutrition 
n’excèdent  pas  une  certaine  mesuré,  il  faut  s’étudier 
à connaître  cette  mesure  , afin  de  ne  jamais  la  dépasser. 
L expérience  1 aura  bientôt  enseignée  au  médecin  et 
au  malade , qui  travailleront  de  concert  à la  destruc- 
tion de  la  maladie.  S il  est  un  moyen  d’empêcher  qu’il 
ne  se  fasse  une  désorganisation  funeste  , dans  les  tissus 
qui  sont  le  siège  des  irritations  permanentes  , c’est 
sans  doute  celte  surveillance  active,  qui  apprend  à 
maintenir  les  forces  dans  le  même  degré , et  à les  aug- 
menter , s il  est  besoin  , sans  émouvoir  la  sensibilité  et 
agiter  trop  vivement  l’appareil  qui  préside  à la  cir- 
culation et  àla  répartition  des  fluides. 
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Le  chef-d’œuvre  de  l'art  est  donc  ici  , comme  dans 
les  maladies  les  plus  aigues , de  donner  à la  nature  !e 
temps  d’agir  ; mais  il  faut  être  ferme  dans  ses  prin- 
cipes , et  constant  dans  l’execution  du  plan  qu’on  a 
adopté.  On  le  sera  , si  l’on  parvient  à se  persuader 
que  toute  phlegmasie  chroniqne  tend  a s’éteindre 
tant  que  la  partie  n’est  pas  désorganisée , et  que  le 
plus  souvent  la  désorganisation  n’a  lieu  , que  parce 
qu’on  a trop  souvent  ranimé  cette  irritation  : car  tous 
les  monvemens  organiques  qui  s’élèvent  au  dessus  du 
rit  h me  habituel  , sont  d’une  durée  déterminée. 


RESUME  DE  l/HISTOlRE  DES  PHLEGMASIES  DU  PERITOINE. 

i°.  Causes . 

Toutes  les  violences  extérieures  qui  compriment 
le  ventre,  font  frotter  avec  force  les  surfaces  séreuses 
les  unes  contre  les  autres,  et  accumulent  le  sang 
dans  les  viscères  sur  lesquels  le  péritoine  est  appli- 
qué; tous  les  mouvemens  qui  ont  les  memes  résul- 
tats , tous  ceux  qui  déplacent  brusquement  les  viscè- 
res , soulèvent  le  péritoine  et  tiraillent  le  tissu  qui  l’u- 
nit aux  parties  soujacentes,  peuvent  produire  la  pé- 
ritonite et  la  fluxion  du  tissu  post-péritonéal.  Ces 
causes  opèrent  d’autant  plus  efficacement  , que  le 
sujet  est  plus  habitué  aux  concentrations  et  aux  éva- 
cuations, plus  faible,  plus  irritable,  et  que  la  pléthore 
générale  , et  surtout  celle  des  capillaires  de  l’abdo- 
men , est  plus  considérable  au  moment  où  elles 
sont  en  action. 
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2°.  Développement . 

i°.  Lorsque  la  cause  est  fort  active  et  la  prédisposi- 
tion considérable,  la  maladie  se  déclare  avec  violence 
et  se  fait  reconnaître  par  la  douleur  et  la  fièvre 
qu’accompagnent  ordinairement  la  constipation , le 
vomissement,  et  quelquefois  la  tuméfaction  du  ven- 
tre; 20.  dans  une  sèconde  nuance  , la  fièvre  manque  5 
il  ne  reste  que  la  douleur,  la  constipation',  quelque- 
fois le  vomissement  , enfin  les  troubles  sympathiques 
du  système  nerveux,  qui  sont  le  délire  , les  convul- 
sions et  le  coma;  5°.  dans  un  troisième  , il  n'y  a plus 
qu’une  douleur  avec  constipation,  mais  sans  vomis- 
sement ni  troubles  nerveux  sympathiques.  Gomme 
la  maladie  est  alors  de  quelque  durée,  la  tuméfaction 
et  la  fluctuation  ont  lieu  ; 4°*  dans  une  quatrième,  la 
maladie  n’est  plus  que  présumable  parla  tumeur  du 
ventre,  sa  rénitence  et  l’ascite. 

5°.  Progrès  et  terminaison . 

i°.  Lorsque  les  symptômes  sont  violens  et  la  mala- 
die bien  traitée,  elle  peut  se  terminer  dans  l’espace 
de  sept  à trente  jours  , par  la  guérison  ou  par  la  mort, 
La  guérison  s’annonce  parla  diminution  simultanée 
des  symptômes  locaux  et  sympathiques  ; la  mort,  par 
l’augmentation  de  tous  les  troubles  de  l’économie  , 
ensuite  par  la  diminution  de  la  douleur  et  la  chute 
de  la  réaction  , coïncidant  avec  les  troubles  nerveux, 
et  avec  la  plupart  des  symptômes  du  typhus. 

a0.  Plus  les  symptômes  sont  obscurs,  plus  la  ma- 
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ladie  peut  être  longue  , ce  qui  vient  en  parlie  de  ce 
qu’étant  méconnue  , elle  n’est  point  convenablement 
traitée.  Ces  circonstances  donnent  lieu  à la  péritonite 
chronique,  maladie  ordinairement  funeste  : souvent 
cette  péritonite  prend  les  caractères  de  l’aigue  quel- 
que temps  avant  la  mort.  Elle  imite  alors  d’autant 
mieux  celte  dernière  , que  le  sujet  est  plus  fort.  Lors- 
qu’elle reste  chronique,  la  mort  peut  être  retardée 
plusieurs  années. 

4°.  Altérations  organiques . 

Ils  se  réduisent,  i°.  à un  développement  du  péri- 
toine et  du  tissu  qui  est  placé  derrière  lui , avec  injec- 
tion sanguine  ou  lymphatique  , et  production  de  cer- 
tains composés  hétérogènes  qui  agissent  comme  corps 
étrangers  dans  le  tissu  qui  les  contient  ; c°.  à une  ex- 
sudation de  fluides  dont  les  uns  s’organisent  et  ser- 
vent de  moyen  d’adhésion;  les  autres  se  décomposent 
et  agissent  comme  corps  étrangers  sur  la  membrane 
qui  les  renferme  ; 5°.  à différentes  productions  irré- 
gulières, peu  communes. 

5°.  Méthode  curative . 

Elle  consiste,  i°.  dansl’emploi  des  moyens  qui  affai- 
blissent l’action  artérielle  , quand  elle  est  outrée,  et 
la  douleur:  ces  moyens  sont  les  saignées  , les  émoi- 
liens,  les  rafraichissans  et  le  repos  le  plus  complet  ; 
2°.  dans  l’usage  des  médicamens  qui  font  prédominer 
les  mouvemens  organiques  dans  les  tissus  et  les  appa- 
reils qui  ne  sont  point  malades.  Ces  médicamens  sont 
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î es  corps  extérieurs  qui  stimulent  doucement  la  peau  , 
ceux  qui  la  phlogosent , ceux  qui  la  divisent , qui 
intéressent  le  tissu  sous-cutané  et  qui  y établissent  des 
suppurations;  les  sudorifiques,  les  diurétiques,  et  les 
laxatifs.-— Tout  cela  doit  etre  employé  avec  réserve  , 
en  raison  de  la  douleur , de  la  fièvre , de  la  force  de 
1 estomac,  depuis  l’état  le  plus  aigu  , jusqu’au  plus 
chronique  ; 5°.  dans  un  régime  et  des  exercices  qui 
soient  incapables  de  contrarier  l’effet  calmant  et  ré- 
gularisant des  autres  moyens  dont  se  compose  le  trai- 
tement. 


6 ° . Complication  S . 

Si  la  péritonite  se  complique  avec  les  irritations  de 
la  lete , de  la  poitrine  et  avec  celle  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins,  ces  maladies  sont  marquées 
par  leurs  symplomes  propres,  et  le  traitement  doit 
souffrir  peu  de  modifications.— De  toutes  les  fièvres 
continues,  il  n y a que  celles  avec  prostration  des  forces 
et  stupeu  r nerveuse,  qui  obligent  de  stimuler  les  ma- 
lades plus  qu  on  ne  Puurait  fait  pour  la  péritonite 
seule. 
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Xjes  faits  que  j'ai  rapportés  , les  discussions  que  j 9 y 
ai  jointes,  lesrapprochemens  qui  en  sont  résultés,  ont 
démontré  , au  moins  par  rapport  aux  organes  dont 
j’ai  étudié  les  inflammations  , la  justesse  des  propo- 
sitions que  j’avais  émises  dans  mes  prolégomènes.  On 
a vu  que  si  l’homme  affecté  d’une  phlegmasie  de  la 
poitrine  ou  des  voies  digestives,  n’est  pas  emporté 
dans  la  période  aigue  par  la  destruction  rapide  da 
l’organe  , ou  par  la  douleur,  il  doit  craindre,  quand 
l’irritation  persévère,  la  désorganisation  lente  du  tissu 
qui  en  est  le  siège  ; et  que , du  moment  où  cette  désor- 
ganisation est  consommée , tout  espoir  de  guérison  est 
perdu.  Il  a été  également  prouvé  que  les  irritations 
qui  débutent  d’une  manière  insensible,  et  persistent 
dans  un  degré  obscur,  ont  toujours  le  meme  résultat, 
la  désorganisation . 

Tous  les  faits  ont  concouru  à démontrer  que  cette 
désorganisation  consistait  dans  le  développement  des 
faisceaux  lymphatiques,  leur  engorgement , l’extra- 
vasation des  sucs  gélatineux  , albumineux  , huileux  , 
fibrineux.  On  a remarqué  que  ces  fluides  , en  partie 
soustraits  aux  influences  de  la  puissance  chimique 
individuelle,  obéissaient  à des  lois  particulières  , et 
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formaient , au  milieu  du  tissu  vivant,  différens  aggré- 
gats  inorganiques,  plus  ou  moins  éloignés  des  condi- 
tions physiologiques  de  nos  humeurs,  rarement  sus- 
ceptibles de  reprendre  leur  premier  état  et  de  ren- 
trer dans  le  torrent  circulatoire  , plus  ou  moins  pro- 
pres à hâter  la  décomposition  de  nos  organes,  en  un 

mot,  presque  toujours  suffisans  pour  empêcher  la  gué- 
rison  radicale. 

? On  a été  conduit  à cette  conclusion  fort  simple; 
Fart  de  guérir  les  inflammations  chroniques  consiste 
donc  à savoir  les  prévenir,  ou  du  moins  les  arrêter 
avant  1 epoque  de  la  désorganisation . 

Mais  les  observations  qui  ont  établi  cette  vérité, 
ont  en  meme  temps  appris  que  les  signes  extérieurs 
qui  doivent  metlre  le  médecin  en  garde  contre  les 
effets  des  irritations  partielles,  sont  tellement  obscurs, 
que  le  vrai  caractère  de  la  maladie  est  le  plus  souvent 
méconnu.  Il  a donc  fallu  redoubler  d’attention  pour 
rattacher  chaque  signe  à l’altération  organique  qui 
lui  correspond.  * 

Cette  étude  nous  a convaincus  que  la  fièvre  et  la 
douleur,  qui  sont  nos  principaux  guides  dans  les  mala- 
dies internes , sont  sujettes  à une  infinité  de  variations 
toujours  subordonnées  à l’état  actuel  du  corps  et  à la 
maniéré  dont  il  est  influencé  par  les  agens  extérieurs. 

G est  la  que  nous  avons  ete  forcés,  pour  fixer  les 

nuances  souvent  trop  fugitives  de  la  fièvre  hectique, 

de  disserter  sur  h s sympathies  , les  associations  d’ac- 
tion , et  de  rapporter  tous  les  phénomènes  morbides  , 
tous  les  désordres  qu’ils  entraînent,  toutes  les  influen- 
ces des  corps  extérieurs , à la  modification  d’une  pro- 
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priété  unique  et  fondamentale  en  pathologie,  comme 
elle  Test  en  physiologie  , la  sensibilité  ! 

Des  faits  nombreux , que  je  possède  encore,  mais 
qui  ne  sont  point  en  ordre  , me  font  entrevoir  la  pos- 
sihilitè  de  rattacher,  au  moins,  les  autres  phlegmasies 
à ce  grand  principe  trop  long-temps  méconnu.  Je 
n'hésiterai  point  à procéder  à leur  rapprochement, 
lorsque  je  les  aurai  assez  multipliés , dans  l’exercice 
clinique  , pour  pouvoir  en  tirer  des  conséquences 
profitables  à la  science  , et  lorsque  les  circonstances 
me  donneront  la  facilité  de  reprendre  le  travail  que 
je  termine  aujourd’hui.  La  pratique  militaire  offre 
le  précieux  avantage  de  beaucoup  voir;  mais  pour 
tirer  un  bon  parti  des  observations  qu’on  a faites  , il 
faut  être  à portée  de  les  comparer  avec  celles  des  au- 
tres , d’interroger  les  fastes  de  l’art,  de  suivre  ses 
progrès  , et  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  les  sciences 
qui  le  touchent  de  plus  près.  C’est  ce  qui  n’est  jamais 
possible  au  milieu  des  camps , dans  les  bourgades 
isolées,  et  dans  les  petites  villes  où  les  circonstances 
obligent  souvent  d'établir  des  hôpitaux. 

Les  obstacles  se  multiplient  encore  davantage  au- 
tour du  médecin  militaire  qui  veut  publier  un  ou- 
vrage de  longue  haleine.  Les  soins  , les  détails , les 
longueurs  qu’entraînent  la  rédaction  définitive  et 
l'exécution  typographique , exigent  la  tranquillité 
physique  et  morale.  Je  pouvais  recueillir  des  his- 
toires de  maladies  et  faire  chaque  jour  des  observations 
sur  les  objets  qui  m’avaient  le  plus  vivement  frappé  ; 
mais  je  ne  serais  jamais  parvenu  à bien  coordonner 
les  faits  , à les  discuter  avec  fruit , à former  un  corps 
de  doctrine  régulier  et  digne  d’être  offert  au  public,  si 
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Son  Excellence  le  Ministre  directeur  de  l’administra- 
lion  de  la  guerre  n’eût  bien  voulu  prolonger  le  séjour 
qu’il  m’avait  permis  de  faire  dans  la  capitale  pour  le 
rétablissement  de  ma  santé. 

C'est  uniquement  à ce  vif  interet  qu’il  a coutume 
de  montrer  pour  tout  ce  qui  tend  au  perfectionne- 
ment du  service  de  santé  des  armées,  que  je  dois 
d’avoir  pu  mettre  la  dernière  main  à cet  ouvrage  , 
qui  n’avait  été  commencé  que  pour  fixer  des  souve- 
nirs fugitifs,  et  occuper  des  loisirs  que  je  ne  pouvais 
employer  à la  méditation  des  œuvres  de  nos  grands 
maîtres.  Puisse-t-il  offrir  assez  d’utilité , sinon  pour 
remplir  les  vues  philanthropiques  de  Son  Excellence, 
au  moins  pour  lui  prouver  que  j’ai  fait  mon  possible 
pour  me  rendre  digne  de  l’honorable  fonction  qu’il 
m’a  confiée  , et  de  la  faveur  qu’il  a bien  voulu  m’ae~ 
corder  1 
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